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Comune di Scurcola Marsicana
Provincia dell’Aquila

Area Economico Finanziaria e Amministrativa
	
	www.comune.ScurcolaMarsicana.aq.it



Al    Comune di Scurcola Marsicana

 Area Economico Finanziaria e Amministrativa
OGGETTO: Domanda di iscrizione al servizio scuolabus per l’A.S. 2026-2027 

Il sottoscritto_____________________________________________ nato/a il _________________ a _____________________________ (___) residente in ___________________________ ( ___ ) in Via/Piazza ____________________________ n.__________  tel. ___________________ , mail/pec __________________________________________ genitore/tutore/____________________ (barrare la voce che non interessa o indicare il tipo di potestà esercitata) dell’Alunno _________________________________ frequentante per l’A.S. 2026/2027 la classe ________ della:

❏ Scuola primaria del plesso di Scurcola Marsicana

❏ Scuola secondaria di primo grado del plesso di Cappelle dei Marsi
❏ Scuola primaria del plesso di Magliano De’ Marsi
❏ Scuola secondaria di primo grado del plesso di Magliano De’ Marsi
CHIEDE

Che il/la alunno/a venga iscritto/a al servizio di trasporto riservato con scuolabus organizzato dall’Amministrazione comunale e gestito da operatore economico esterno qualificato.
Ed a tale scopo, 

DICHIARA

· Di essere a conoscenza che, come stabilito nell’Avviso Pubblico del Responsabile dell’Area  Economico Finanziaria e Amministrativa, il servizio riservato agli alunni frequentanti i plessi scolastici di Scurcola Marsicana e Cappelle dei Marsi è gratuito; mentre il servizio riservato agli alunni frequentanti la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado del plesso di Magliano De’ Marsi è a pagamento, secondo secondo tariffa  che verrà determinata con successivo atto del competente organo comunale;  
· Di essere a conoscenza che il servizio sarà garantito nelle sole fasce orarie stabilite dall’Ufficio in relazione all’orario scolastico, declinando l’Amministrazione, ed il gestore esterno cui sarà affidato il servizio, da ogni responsabilità inerente la mancata fruizione del servizio da parte dell’alunno/o per ritardi rispetto a tale orario;
· Che l’alunno/a necessita / non necessita (barrare la voce che non interessa) di ausili per usufruire del servizio a causa di disabilità dello stesso come da documentazione allegata (nel caso indicare l’ausilio necessario consistente in  _________________________ );
· Di assicurare la propria presenza, o di persona all’uopo delegata, alla fermata di rientro dello scuolabus, ovvero, per i casi di assenza, viene unita la dichiarazione, secondo il modello allegato, per l’autorizzazione al rilascio dell’alunno/a e per la manleva di responsabilità per il Comune e per la ditta che gestisce il servizio;
· Di essere pertanto consapevole, qualora il genitore abbia autorizzato l’alunno/a a scendere dal mezzo adibito al trasporto indipendentemente dalla presenza o meno di un adulto alla fermata, il Comune è dispensato da ogni responsabilità per fatti dannosi che al/alla minore possano derivare dopo la prescritta discesa dallo scuolabus;
· Di aver raccomandato al proprio figlio/a di tenere durante il tragitto un comportamento corretto, in particolare di rimanere seduto e di non disturbare gli altri alunni, gli accompagnatori e/o l’autista. Comunque, di essere consapevole che l’Amministrazione comunale si riserva il diritto di sospendere dal servizio, a seguito di segnalazione da parte degli autisti o del personale preposto alla vigilanza, gli utenti che arrechino disturbo agli altri utenti o al personale in servizio;
· Di essere informato che, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del GDPR 2016/679, i propri dati verranno trattati esclusivamente per fini istituzionali connessi al servizio in oggetto.
Si allega:

· copia del documento di identità;
· delega ad altro/i soggetto/i per riprendere l’alunno alla fermata di rientro, corredata dai rispettivi documenti di identità;

· autorizzazione e dichiarazione di responsabilità in mancanza di presenza al rientro da scuola;

· documentazione medica comprovante disabilità dell’alunno/a e la necessità di ausili per usufruire del servizio.
Scurcola Marsicana, lì _________________

Il richiedente

____________________________
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