	COMUNE DI CANNARA
Domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico a.s. 2025/2026


	
	        Spett.le
	Comune di Cannara 

Piazza Valter Baldaccini, n. 2

06033 CANNARA (PG)

c.a Ufficio Demografico - Scuola



Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _________________________________ 
in qualità di genitore o esercente la potestà dell'alunno/a _____________________________________________
nato/a a __________________________ il __________________ residente a ___________________________ 

in via _________________________________________________________________ n. _________________

frequentante per l’a.s. 2025/2026 la                ( Scuola dell’Infanzia, classe _____________ sez. _____________ 
( Scuola Primaria, classe _______ sez. _______       ( Scuola Secondaria di primo grado, classe _____ sez. _____       
CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di trasporto scolastico per l'a.s. 2025/2026
DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso prot. 6161/2025 relativo all’organizzazione del servizio di trasporto scolastico 2025/2026 e di accettarne integralmente il contenuto;

· di impegnarsi a versare la tariffa per la fruizione del servizio con le modalità e la tempistica indicate nell’Avviso e, in particolare, la prima rata (o intera quota) quale condizione di efficacia dell’iscrizione;

· di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni che dovessero derivare al proprio figlio nel tratto di strada compreso tra la fermata dello scuolabus e la propria abitazione e viceversa così come ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni a persone e cose, imputabili al comportamento del proprio figlio, durante il trasporto; 

· di aver preso visione dell’informativa privacy allegata all’Avviso prot. 6161/2025.
COMUNICA 

· che il/la bambino/a è da prelevare e riconsegnare al seguente indirizzo: 

      ____________________________________________________________________________________________

· il recapito telefonico al quale il genitore potrà essere prontamente contattato: ________________________________ 
· l’indirizzo di posta elettronica dove ricevere le comunicazioni inerenti il servizio (scrivere in stampatello ed in maniera leggibile): 
      _____________________________________________________________________________________________

ALLEGA
( ricevuta pagamento tariffa di iscrizione: ( prima rata - ( intera quota
( fotografia in formato tessera dell’utente per il rilascio della tessera - abbonamento

Luogo e data ____________________ , _______________ 



                 FIRMA












