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                                                                    Al Comune di Cavenago d’Adda

Ufficio Istruzione



                      
                via E. Conti 2 – Cavenago d’Adda

      Tel 0371.70031-Fax 0371.70469

       RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS

per l’Anno Scolastico  2026/2027.

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI CAVENAGO D’ADDA
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ________________________________________________________

Nata/o a  __________________________ in data ____/____/ ____ Nazione(se nato all’estero)_______________

Residente a CAVENAGO D’ADDA Prov. LO  VIA  _____________________________ N°_____/___ CAP_26824

Telefono ab. _______________________  Cell _____________________________________________________
e-mail   _____________________________________________________________________________________
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  

c h i e d e

IL SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

	Cognome 


	nome 


	sesso

	
	
	M
	F

	data di nascita 


	luogo di nascita
	Nazione se nata/o fuori Italia

	Classe da frequentare/Sezione


IL SERVIZIO E’ RISERVATO AI RESIDENTI IN FRAZIONI E CASCINE
Il costo del servizio è di € 12,00 mensili per 10 mesi da settembre 2026 a giugno 2027, indipendentemente dalla effettiva frequenza del/della bambino/bambina, da pagare anticipatamente come segue:

prima rata 
€ 60,00 da versare contestualmente all’iscrizione 
 
seconda rata 
€ 60,00 entro 20 febbraio 2027 *
In caso di mancato pagamento della prima rata non sarà accettata l’iscrizione.

In caso di mancato pagamento della rata successive l’utente sarà dimesso dal servizio dal primo del mese successivo alla scadenza.
* l’importo della seconda rata potrebbe variare a seguito di modifica delle tariffe a partire da gennaio 2027.
La cancellazione dal servizio, su richiesta scritta della famiglia, avrà effetto a partire dal mese successivo alla protocollazione della richiesta medesima. 

Per il servizio trasporto sono previste le seguenti quote di partecipazione alla spesa:
	I.S.E.E.
	Trasporto scolastico

	zero
	Esente

	Da € 0,1 ad € 5.000,00
	Quota mensile da pagare € 2,50

	da € 5.000,01 ad € 8.500,00
	50% del costo

	da € 8.500,01 ad 11.500,00
	75% del costo

	da € 11.500,01 ad 13.000,00
	90% del costo

	oltre € 13.000,01
	100% del costo



per l’ottenimento delle quali i richiedenti devono presentare dichiarazione I.S.E.E. (il beneficio decorrerà dal giorno successivo a quello di presentazione al Comune).

Inoltre gli utenti, oltre al primo dello stesso nucleo familiare trasportati al medesimo plesso, godranno della riduzione del 50%.
IL GENITORE che appone la propria sottoscrizione 
D I C H I A R A

1) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente dall’Ufficio Istruzione;

2) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le 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;
3) DI RISPETTARE la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio istruzione;

4) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A ESSERE PRESENTE alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola o di autorizzare per iscritto l’autista alla consegna dell’alunno a persona delegata;

5) DI AVER PRESO VISIONE delle regole per il servizio di trasporto scolastico e di accettarle pienamente;

6) DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI COMPORTAMENTO SCORRETTO, DOPO IL TERZO RICHIAMO SCRITTO ALLA FAMIGLIA, L’UTENTE SARA’ ESPULSO DAL SERVIZIO, SENZA DIRITTO AD ALCUN RIMBORSO DELLA QUOTA VERSATA.




7) DI RICHIEDERE IL SEGUENTE SERVIZIO:   

   □   Trasporto per tutte le corse sia di andata che di ritorno 
   □   Trasporto per le sole corse di andata. (Costo ridotto del 50%).

   □   Trasporto per le sole corse del ritorno (Costo ridotto del 50%).
8) □ DI AUTORIZZARE l’inserimento del seguente recapito telefonico ___________________in una chat di gruppo al solo fine di velocizzare le comunicazioni inerenti il servizio di trasporto scolastico in caso di sospensione del servizio da parte dell’Ente. 
DA RICONSEGNARE COMPILATO E SOTTOSCRITTO AGLI UFFICI COMUNALI ENTRO IL 25/07/2026 anche via mail a: protocollo@comune.cavenagodadda.lo.it UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA PRIMA RATA. LE ISCRIZIONI TARDIVE SARANNO ACCETTATE SOLO SALVO ESAURIMENTO POSTI.
Il rimborso per ciascuna corsa non effettuata è pari a € 0,25 per la scuola dell’infanzia e primaria e 0,50€ per la scuola secondaria e verrà scalato dall’importo dovuto a titolo di saldo nel 2027. 

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018)
Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti normative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: http://www.comune.cavenagodadda.lo.it/index.php/privacy 
Data …………………………………  
                                                                                                         Firma del genitore
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