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                         Domanda per il trasporto   




      scolastico

                             anno 2025/2026
 AL SIGNOR SINDACO 

 DEL COMUNE DI  FONTANA LIRI


  Viale XXIX Maggio

	Il/la sottoscritto/a       


	Nato/a a/ad                                                                                   il /l'

	C.F. 

	residente in Via/Piazza

	Comune resid.: 
	Telefono 

	e-mail: 




CHIEDE
	di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per il figlio/a o i figli/e:

1) _____________________________ nato/a a/ad __________________ il/l’ ______________

C.F. _______________________________


	
	

	frequentanti la scuola:                             Primaria                Secondaria di Primo grado



Il servizio viene richiesto:

 per tutto l’anno scolastico 2025/2026;
oppure

 soltanto per i mesi di: _______________________________________________________________________
Con le seguenti modalità
	 andata e ritorno
	 solo andata
	 solo rientro


SI IMPEGNA
1. ad accompagnare il/la figlio/a o i/le figli/e alla fermata del pullman alla partenza, e a riceverli all’arrivo, esonerando il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità per eventi legati alla sicurezza e incolumità dei minori nel periodo antecedente e successivo al trasporto vero e proprio;

2. 
a pagare regolarmente entro le date comunicate il corrispettivo dovuto per il servizio richiesto, e a consegnare la ricevuta di pagamento al personale comunale in servizio sullo scuolabus o all’Ufficio del Comune.incaricato del servizio
Data, ____________________

      

________________________________







                               (firma)
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Servizio di Trasporto Scolastico
Formula di acquisizione del consenso dell'interessato
Data ................................................... Luogo ................................................................................. 

Nome – Cognome .......................................................................................................................... 

Telefono: …….......................................... E-Mail ......................................................................... 

Il/La sottoscritto/a interessato/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679 (Codice documento informativa 1399): 

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate? 

□ SI   □ NO   invio di informazioni inerenti il servizio di trasporto scolastico via e-mail o sms. 

□ SI   □ NO   gestione elenchi per l’espletamento del servizio. 


    L’interessato: 

___________________________                                                                                                                                                                         

 

(firma)
1

