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                     Gestione Tributi 

COMUNE DI FOLLO  

 
 
 
 

Per Info: I.C.A. S.r.l. Gestione Tributi Comune di Follo – Piazza Matteotti n. 9 – 19020 Follo (SP) tel. 0187 599930 – 0187 599936 fax 0187 558149 
 

Sito web: www.comunefollo.it - mail: ica.follo@icatributi.it 
 

 

Mod. 119 Rev.0 

 
 

 

 

 

 

ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

 ANNO SCOLASTICO 2018/2019 
    

Il sottoscritto _________________________________________________________________  
 

Codice Fiscale _____________________________ Tel. ______________ Cell. ______________  
 

nato a _____________________ il ________________ residente in  _____________________  
 

____________________________ Via __________________________________ n. ________  
 

chiede l’autorizzazione affinché il figlio _____________________________________________ 
 

residente in  _________________________ Via _____________________________ n. ______   
 

frequentante la scuola: � materna - � elementare - � tempo pieno - � tempo modulare � media  

classe ________ sez. _______ 

possa utilizzare  il  servizio  trasporto scolastico per l’anno 2018/2019 con il seguente percorso: 

       da Via ___________________________________ frazione __________________________ 
 

       a Scuola __________________________ Via / P.zza _______________________________ 
 

autorizzando i seguenti soggetti a prendere in consegna l’alunno/a di cui vengono allegate copie 
di un documento di identità e solo per le Scuole Medie si allega manleva 

 

COGNOME NOME CELLULARE 
   
   
   
 

Prima di poter utilizzare il servizio è necessario consegnare il presente modulo, unitamente ad 
una fotografia dell’alunno all’Ufficio Scuola ed eseguire il pagamento.  
Si rammenta che in caso di inottemperanza lo studente non potrà accedere al servizio. 
Si impegna inoltre ad effettuare il pagamento, secondo le modalità di cui al comunicato del 
Comune di Follo, con le seguenti scadenze: 

� unica rata: al momento dell’iscrizione 
 

� due rate: 50% al momento dell’iscrizione 
                   50% entro il 28 febbraio 2019 

� tre rate: 1/3 al momento dell’iscrizione 
                  1/3 entro il 31 dicembre 2018 
                  1/3 entro il 31 marzo 2019 

 

Follo, ____________________                
FIRMA 

 
 

Allegati:  
- copia del documento d’identità del genitore che ha sottoscritto la domanda 
- copia dei documenti d’identità delle persone abilitate a prendere in consegna il minore  


