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Al Comune di Magomadas 

 

OGGETTO: Domanda per la fruizione del Servizio di Trasporto Scolastico - Anno 

Scolastico 2025/2026. 

Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

nat____ a ____________________________________ il ______/______/_______________ 

e residente a Magomadas in Via ___________________________________________ 

recapito telefonico fisso ______________________________ cell 

____________________________ 

E-mail ______________________________ @ _________________________________ 

C.F.                 

 

 e 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

nat____ a _____________________________________________ il 

______/______/_____________ 

e residente a Magomadas in Via 

__________________________________________________________________________ 

recapito telefonico fisso ______________________________ cell 

____________________________ 

E-mail ______________________________ @ _________________________________ 

C.F.                 

 

In qualità di genitore/i/tutore/i del minore sotto indicato, consapevole/i di quanto 

previsto dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, sulla responsabilità penale cui si può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara/no quanto segue: 

 

1) dati anagrafici dell’alunna/o 
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(Cognome e nome) _________________________________________________________ 

 Nata/o a __________________________________________ in data ____/____/ _______ 

Nazione (se nata/o all’estero)__________________________________________________ 

Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ 

 

2) che la scuola presso cui è iscritta/o la/il bambina/o per l’anno scolastico 2025/2026 è la 

seguente: 

______________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________

________ Classe______________ Sez.___________ 

 

3) di richiedere il seguente servizio di trasporto  

□ trasporto per tutte le corse (sia andata che ritorno); 

□ trasporto per le sole corse di andata del mattino; 

□ trasporto per le sole corse del ritorno; 

4) di aver preso visione delle modalità di espletamento relative al Servizio di trasporto ed 

accompagnamento degli alunni della Scuola dell'obbligo; 

5) di essere a conoscenza e di rispettare i punti di fermata e gli orari dello Scuolabus per i 

percorsi interessati stabiliti dal Comune; 

6) di essere a conoscenza che la responsabilità del Comune sussiste limitatamente 

all'effettuazione del trasporto per il tempo in cui l'alunno si trova a bordo dello Scuolabus 

e pertanto di impegnarsi alla custodia ed alla vigilanza dello stesso, da parte di una 

persona adulta, prima della salita e dopo la discesa dal mezzo; 

7) di utilizzare la seguente modalità di accompagnamento e ritiro del proprio figlio/ì: 

□ Provvedendo personalmente; 

                  e/o 

□ Delegando al ritiro la /le persona/e indicata/e di seguito: 

  

il/la signor/a …………………………………………….............................................................. 

Nato/a il …............................................. a …................................................................... 

il/la signor/a …………………………………………….............................................................. 

Nato/a il …............................................. a …................................................................... 

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla 

sicurezza del minore, sollevando l’ente gestore ed il Comune da ogni responsabilità e dovere di 

sorveglianza. 
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N.B. Il delegato, se non riconosciuto, deve dimostrare la propria identità. 

  

8) di essere informato/i, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Comunica che il minore _____________________________________________________ 

□ è esentato dall’uso delle cinture. 

□ non è esentato dall’uso delle cinture. 

(allegare apposita certificazione rilasciata dalla ASL o da altro organo competente da esibire 
al conducente, ed eventualmente su richiesta agli organi di Polizia, che attesti la presenza di 
particolari patologie e/o condizioni fisiche che costituiscono controindicazione specifica all’uso 
dei dispositivi di ritenuta). 
 

11) Altro (da utilizzare per ulteriori richieste e/o esigenze particolare dell’utenza. Es: Alunno 

che necessita di accompagnatore) 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Magomadas lì ______________________________    

                                                                                             Firma dei dichiaranti 
 

__________________________________ 

  ___________________________________ 

 

allegare i due documenti di identità dei sottoscrittori 

 
 
 

 


