COMUNE DI MONTESANO SULLA MARCELLANA
Provincia di Salerno
84033 Piazza Filippo Gagliardi, 1
Tel. 0975/865221

Pec: protocollo@pec.comune.montesano.sa.it

Protocollo dell’Ente

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 20___ /20

Valida fino al completamento dell’anno scolastico

I1/1a sottoscritto/a (Cognome e nome) *

Nato/a Prov. il _/ / Nazione (se nato/a all’estero)
Residenza Prov. Via N. CAP
Tel. Email

Codice Fiscale

*(Si allega documento di riconoscimento)

In relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio figlio,
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000;

CONSAPEVOLE

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilita penali che si assume per falsita
in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni
fornite; di quanto deliberato con gli atti normativi dall'Amministrazione Comunale in merito alla
determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo, che in caso di mancato
pagamento della tariffa attribuita, I'’Amministrazione Comunale potra procedere al recupero coattivo del
credito; che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell'iscrizione e l'eventuale rinuncia al
servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all'Ufficio Iscrizioni e Tariffe
Servizi Scolastico (es. disdetta)


mailto:protocollo@pec.comune.montesano.sa.it

DICHIARA

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/ DELL’ALUNNA

Cognome

Nome

Data di nascita Luogo di nascita Nazione
Codice fiscale
CLASSE/PLESSO
DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/ DELL’ALUNNA
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Nazione
Codice fiscale
CLASSE/PLESSO
DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/ DELL’ALUNNA
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Nazione

Codice fiscale

CLASSE/PLESSO




DI AUTORIZZARE L'AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio negli eventuali punti di raccolta
stabiliti dall'ufficio incaricato;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilita dell'autista e dell'assistente sono limitate al solo
trasporto, per cui una volta che I'alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;

DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA PENALE E CIVILE A:

O essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola

O o in alternativa ad autorizzare a far ritirare il proprio figlio/ i propri figli a sig/sig.ra
Cell. ;

O autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/la alla solita fermata del pulmino nell'orario
di rientro previsto (riferito agli alunni della scuola secondaria di primo grado);

DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall'Ufficio incaricato;

DI RICHIEDERE IL SERVIZIO SCUOLABUS CON LE SEGUENTI MODALITA:

o Trasporto per tutte le corse sia di andata che di ritorno.
o Trasporto per le sole corse di andata del mattino.
o Trasporto per le sole corse del ritorno.

DI AVERE inoltre la necessita che il proprio figlio/a venga trasportato/a presso il seguente indirizzo,
differente dalla propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale della scuola:

Via Tel. giorni

DI ESSERE A CONOSCENZA di quanto previsto dal vigente Regolamento per la gestione e la fruizione
del servizio di trasporto scolastico.

Ai sensi e per gli effetti della normativa in materia dei dati personali si autorizza al trattamento, anche con
l’ausilio di mezzi elettronici o informatici, dei dati personali forniti e raccolti in occasione del
procedimento della presente domanda: « trattati esclusivamente per le finalita connesse alla presente
comunicazione ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla Disciplina o da regolamenti e per
I’espletamento di funzioni istituzionali; * conservati fino alla conclusione del procedimento presso la sede
dell’Amministrazione procedente in indirizzo.

DATA

FIRMA







