
 
 

Comune di San Gemini 
Istanza per l’iscrizione al servizio TRASPORTO SCOLASTICO 

 
 
DATI GENERALI 

Dati del Genitore o Tutore Legale 
 
COGNOME ………………………………….……………… NOME …………………………………………………………………… 

Luogo di nascita …………………………….……………… Data di nascita ………………………………………………………. 

Residenza …………………………………………...…………. Codice Fiscale ……………………………………………………. 

e-mail ……………………………………….…………………. Numero di Telefono ……………………………………………….. 

in qualità di ……………………………….…………………… Numero di Alunni da iscrivere ………………………………… 

il bambino per il quale si richiede l’iscrizione (in riferimento ad altri figli che già usufruiscono del servizio) è: 

□  primo figlio   □ secondo figlio    □ terzo figlio 

 

Selezionare la Tipologia del servizio di trasporto 

□  andata e ritorno  □ solo andata   □ solo ritorno 
 
Dati dell’Alunno/a 

COGNOME …………………………….……………… NOME …………………………………………………………………… 

Luogo di nascita ……………………………………… Data di nascita ………………………………………………………. 

Residenza ………………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………………………… 

Classe ………………………………… Sezione ………………………. Scuola ………………………………………………. 

 

PREFERENZE DI SERVIZIO 

CONSAPEVOLE 

 Ai sensi degli artt. 71,75,76 del D.P.R. N. 445/2000, delle responsabilità penali che si assume per 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

 Che l’amministrazione comunale eseguirà controlli diretti ed indiretti con l’ausilio della Guardia di 
Finanza, tesi ad accertare l’autenticità delle dichiarazioni prestate; 

 Che in caso di mancato pagamento della tariƯa, l’amministrazione comunale potrà procedere alla 
sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 
 

CHIEDO 

L’iscrizione del minore/dei minori al servizio di trasporto scolastico 



 

 

 

 

 

Dichiarazioni finali 

DICHIARO 

di aver visione delle tariƯe, della normativa attualmente vigente e del regolamento per l’erogazione del 
servizio che costituisce a tutti gli eƯetti di legge, contratto di utenza, le cui condizioni contrattuali 
generali sono approvate per iscritto all’atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai 
sensi delle vigenti normative; 

di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente 
dall’uƯicio scuolabus;  

indicare il punto di raccolta scelto ___________________________________________ 

nel caso in cui, per motivi personali/ familiari, si dovesse temporaneamente rendere necessario 
cambiare punto di raccolta, si impegna a comunicare per iscritto lo stesso giorno alla scuola e 
all’autista il cambio di punto di raccolta o di riconsegna, liberando gli stessi da qualsiasi 
responsabilità; 

di essere consapevole che la responsabilità dell’autista e dell’assistente sono limitate al solo 
trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 

di impegnarsi assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile, ad essere presente alla fermata 
dello scuolabus al momento del rientro del/la proprio/a figlio/a da scuola; 

di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’UƯicio Scuola; 

MI IMPEGNO 

A pagare, secondo gli importi e le modalità stabilite dall’amministrazione comunale, la quota di 
compartecipazione alle spese del servizio 

COSTI 

Il servizio TRASPORTO scolastico prevede i costi in base alla fascia ISEE e al numero di alunni iscritti per 
stesso nucleo familiare. 

Nello specifico le tariƯe MENSILI per il primo figlio sono: 

 FASCIA 1: da 0 a €. 3.000,00 = €. 0 A PASTO 
 FASCIA 2: da €. 3.001 a €.7.000,00 = €. 22,56 
 FASCIA 3: da €. 7.001 a €.12.000,00 = €. 36,10 
 FASCIA 4: Oltre €.12.001,00 = €. 45,12 

Agevolazioni 

 Secondo figlio: sconto 20% 
 Terzo figlio: sconto 100% 

È prevista l’esenzione dal pagamento delle rette per mensa e trasporto per i minori con invalidità 
riconosciuta ai sensi della legge 104/92 e 289/90 (occorre allegare alla domanda la relativa 
documentazione). 

 

 



 

 

 

 

 

Selezionare la fascia ISEE 

□ FASCIA 1: da 0 a €. 3.000,00 

□ FASCIA 2: da €. 3.001 a €.7.000,00 

□ FASCIA 3: da €. 7.001 a €.12.000,00 

□ FASCIA 4: Oltre €.12.001,00 

 

Elenco allegati inviati: 
□ Attestazione ISEE in corso di validità 
□ Documento di identità fronte/retro del sottoscrittore 
□ Documentazione di invalidità 
 

San Gemini, li _____________________   IL RICHIEDENTE ___________________________ 

 
Il servizio di refezione scolastica sarà svolto nel pieno rispetto della normativa vigente.  Informativa sul Trattamento dei dati personali 
Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg.UE679/2016 (GDPR) E dell’art.13 del D.Lgs196/2003 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali) 
Acconsente ai sensi delle disposizioni previste dal D.Lgs.196/2003 testo unico sulla privacy e alle successive modifiche e/o integrazioni compreso il 
Regolamento per la protezione dei dati personali Reg.UE2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati personali del sottoscritto e del minore da parte del 
Titolare del trattamento, nei limiti dell’informativa sulla privacy, nonché alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nell’informativa. Dichiara, 
inoltre, di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. 


