
  

 
COMUNE DI LIMBIATE 

Servizi Educativi 
 

 
 
 
 

Ai Genitori degli alunni iscritti 
Scuola Primaria Anna Frank 

 
 
 

  SERVIZI EDUCATIVI  -  ANNO SCOLASTICO 2016/2017  
Informazioni e modalità di iscrizione  

Via Monte Bianco n. 2 – Limbiate, MB telefono 02.99 097632-230-327, fax. 02.99097213 
servizi.educativi@comune.limbiate.mb.it 

Sportello Unico– orari di apertura: Lunedì e Mercol edì dalle 10 alle 19 
                                                           Martedì e Giovedì    dalle 09 alle 14 
                                                           Venerdì e Sabato     dalle 09 alle 12 

 
 

Informativa Servizio di Trasporto scolastico 2016/2 017 
 
 
Il servizio di trasporto scolastico è attivato gratuitamente anche per l’a.s. 2016/2017 per gli alunni 
iscritti presso la scuola Primaria Anna Frank. 
Si ripropone l’unico punto di partenza e di arrivo dei bus in Via Roma all’altezza dell’ingresso al 
Centro Anziani  con destinazione plesso G. Marconi e plesso F.lli Cervi con modalità operative 
che verranno comunicate in seguito ed in funzione degli iscritti. 
 
 
I genitori dovranno garantire alla fermata del bus, la presenza propria o di altra persona adulta 
delegata per prendere in consegna l’alunno. La delega andrà consegnata direttamente alla ditta 
che gestirà il servizio di trasporto scolastico ad inizio anno scolastico. In assenza del genitore o 
persona delegata, l’alunno sarà accompagnato presso la Polizia Locale Comunale. 
 
La modulistica necessaria a presentare la domanda potrà essere scaricata anche dal sito del 
Comune www.comune.limbiate.mb.it.   
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

IL MODULO D’ISCRIZIONE –IN CALCE AL PRESENTE OPUSCOLO – DOVRA’ ESSERE 
CONSEGNATO ALLO SPORTELLO UNICO SITO AL PIANO TERRA  DEL COMUNE DI 
LIMBIATE DAL 25.05.2016 AL 11.06.2016  



  

 

MODULO ISCRIZIONE SERVIZIO GRATUITO DI TRASPORTO SCOLASTICO 2016/2017 

da presentare allo Sportello Unico - piano terra del Comune di Limbiate - dal 25.05.2016 entro il 11.06.2016 
 
 
IL GENITORE O TUTORE 
 

Cognome ……………………………………….………… Nome ……………………………….…………………..  

Nato a…………………….……………………………………………..il……………………………………………... 

codice fiscale    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

residente a ………………………………………….. via ……………………………………………………………. 

Telefono/cell. ………………………………………... e-mail ……………………….……...………………..……… 

(si raccomanda  l’inserimento dell’indirizzo di pos ta elettronica per consentire l’invio di informazio ni utili/importanti) 

 

DICHIARO DI 

(CROCETTARE  NEI  QUADRATINI CHE INTERESSANO E FIRM ARE  SOLO NELLE   RIGHE  CORRISPONDENTI  AI  

QUADRATINI CHE INTERESSANO ED IN FONDO AL MODULO) 

 

volere usufruire del servizio di trasporto scolasti co: 

 

a) □ solo mattina (firma)___________________________________________________ 

b) □ solo pomeriggio (firma)________________________________________________ 

c) □ mattina e pomeriggio (firma)____________________________________________ 

 

1. solo nelle giornate di (indicare quali) 

□ lunedì   (firma)___________________________________ 

□ martedì   (firma)___________________________________ 

□ mercoledì   (firma)___________________________________ 

□ giovedì   (firma)___________________________________ 

□ venerdì   (firma)___________________________________ 

 

2. dal lunedì al venerdì (firma)_______________________________________________ 

 

 

 

Data……………………..                    Firma………………………………………………….. 
 

 
 
Dichiaro altresì di aver preso visione e di accettare quanto previsto dalla Informativa Servizio di Trasporto scolastico 2016/2017. 
“Ai Sensi dell’art. 3 del D.Lgs 196/2003 – tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali” si porta a conoscenza 
dell’interessato che i dati acquisiti dall’amministrazione Comunale ai fini della presente iscrizione saranno utilizzati esclusivamente per lo 
svolgimento delle funzioni istituzionali e solo all’interno dell’Ente Comune, secondo quanto stabilito da leggi e regolamento. 
 
 
 
Data……………………..                    Firma………………………………………………….. 


