
 

 

AL  COMUNE DI CASTEL GABBIANO  
 

RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO – ANNO SCOLASTICO  
2026/2027 
 
Il/La sottoscritto  
in qualità di genitore dell’alunno  
nato in  
il                                residente in (ospitalità in attesa di permesso di soggiorno) 
Via                                                                                                   Cell.  
Indirizzo mail 
 
frequentante per l’anno scolastico 2026/2027 la classe  
della Scuola                                                                                          (indicare se dell’Infanzia/Primaria/Secondaria)   
sita in  
 
con il presente modulo RICHIEDE (barrare la casella che interessa) 
 
▪ NUOVA ISCRIZIONE 
▪ RINNOVO 

del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2026/2027  
 
 
Data        Firma  
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, coordinato con il 
Decreto Legislativo 101/2018, e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 
 
Data          Firma 
 
 
 
PER I GENITORI DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  (SCUOLA 
MEDIA)- 
 
I Sottoscritti (entrambi i genitori): 
………………………..                  nat__a il …………………………………                           
 
………………………..                  nat__a il …………………………………                           
 

DICHIARANO DI AUTORIZZARE 
 

-ai sensi dell’art. 19 bis del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in legge 4 dicembre 2017, n. 
172 sotto la propria responsabilità 
 



Il/la figlio/a ……………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………………………..il……………………………………………… 
 
e residente in ……………………………………………….Via……………………………………. 
 
ad usufruire in modo autonomo del  servizio  di trasporto  scolastico, e a percorrere il tragitto scuolabus/casa 
e viceversa senza accompagnatore alcuno, sollevando l’Amministrazione Comunale da qualsiasi 
responsabilità relativa a pericoli o a danni che il minore suddetto potrebbe subire od arrecare a terzi durante 
tragitto. 
 
Data          Firma 
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, coordinato con il 
Decreto Legislativo 101/2018, e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 
 
Data          Firma 
 
 
 
 
 
Si allega fotocopia della carta d’identità. 
 
 
 
N.B. a decorrere dall’anno scolatico 2026/2027 l’iscrizione è subordinata al pagamento della quota 
annuale pari a € 150,00 per ciascun utente. 
 
Il pagamento dovrà essere effettuato al seguente IBAN   
IT 18 V 07076 56 720 000000007905 - Intestato a Comune di Castel Gabbiano 
 
 
Con le seguenti modalità: 
unica soluzione € 150,00 
due pagamenti da € 75,00 cad. 
tre pagamenti da € 50,00  
 
entro e non oltre il 1 settembre 2026  


