
 

COMUNE DI RONCIGLIONE

PROVINCIA DI VITERBO
AREA AFFARI GENERALI

Ufficio Servizi Sociali/Pubblica Istruzione

  
  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                        AL COMUNE DI RONCIGLIONE       

RICHIESTA FRUIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2017/2018

SCUOLA MATERNA / ELEMENTARE

                                                      

Il sottoscritto______________________________ genitore di_____________________________________

residente_____________________________________Via________________________________________ 

tel. _______________________________ e-mail________________________________________________

frequentante la scuola___________________ ________________classe______ _____ sez.______________

Tempo Pieno    □□□□  Tempo Normale   □□□□

CHIEDE   

Che il proprio figlio/a sia ammesso a fruire del servizio di  SCUOLABUS

 

□  andata   fermata_____________________________________________________________

□  ritorno   fermata_____________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

ai  sensi  del  D.P.R.445/200  ,  consapevole  delle  conseguenze  per  false  dichiarazioni,  quanto

segue:

1  – di aver preso visione  di tutte le modalità, i termini e le altre disposizioni contenute nel

Regolamento Comunale per il trasporto scolastico approvato con D.C.C. n.28/2011 e s.m. e i.;

2  – di accettare che in caso di esubero delle richieste  l’assegnazione del servizio avverrà sulla

base  della  graduatoria  redatta  dal  Comune  in  base  all’art.5  del  Regolamento  Comunale

sopracitato ;

3 – che la distanza casa / scuola è pari a  circa ________________ (indicare solo una tratta);

4 – che la situazione lavorativa dei genitori è la seguente: 
Attività lavorativa PADRE________________________ sede_____________________orari_________

Attività lavorativa MADRE_______________________ sede _____________________ orari_________

5555 – di accettare che le eventuali comunicazioni possano essere inviate all’indirizzo e-mail 

indicato;

6666 – di essere consapevole che non avranno diritto ad usufruire del servizio gli utenti che non 

siano in regola con il pagamento delle quote relative all’anno precedente;

7777 di essere in regola con il pagamento delle quote relative all’anno precedente;

8888 – che i soggetti delegati ad attendere alla fermata dello scuolabus  e accompagnare a casa il 

minore sono quelli indicati nel Modello A) allegato;
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Si impegna:

• A richiamare il  minore affinché tenga un comportamento corretto  e rispettoso dei  diritti

altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria e altrui incolumità;

• In ogni caso solleva l’Amministrazione Comunale e l’esercente il trasporto da responsabilità

per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possano causare prima della

salita e dopo la discesa del bus e/o negli eventuali tempi di attesa.
 

 

Firma_____________________________

Il  sottoscritto  è  a  conoscenza  che  i  dati  indicati  saranno trattati  mediante  strumenti  sia  informatici  che

manuali solo per le finalità oggetto della presente istanza nel rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza

previste dal D.Lgs. 196/2003.

I dati potranno essere trattati per conto del Comune di Ronciglione, dal personale della ditta appaltatrice del

servizio  di  trasporto  scolastico  e  dal  personale  della  cooperativa  appaltatrice  del  servizio  di  assistenza

scuolabus nell’ambito dell’esecuzione del servizio stesso.

Firma_____________________________

 Ronciglione, lì_________________________

 

Si allegano i seguenti documenti:

−−−− Documento di riconoscimento del richiedente  in corso di validità

−−−− Modello A) deleghe debitamente compilato e corredato dei documenti di riconoscimento dei

delegati in corso di validità..
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