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COMUNE DI BONITO

Provincia di Avellino





Largo Gemma Mario 15—C.A.P. 83032—



  Tel.  0825422054—Fax 0825422790

E-mail: protocollo@comune.bonito.av.it

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________
Nata/o_________________________   In data _____ /_____ /_____

Residente a _______________ Prov. _____ Via ________________________

N° _____ / _____  CAP _______ Telefono ____________________________
E-mail________________________ Codice Fiscale _____________________
CONSAPEVOLE
ai sensi degli art. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

L’ammissione al servizio di trasporto scolastico con la seguente modalità:

□  Solo andata
□  Solo ritorno
□  Andata e ritorno

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
1. DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede il servizio:
Cognome ___________________________ Nome ____________________________
Data di nascita ______________________   Luogo di nascita____________________
CHE  per l’A.S. 2026/2027 è iscritta/o alla:

□ Scuola Primaria    □ Scuola secondaria di primo grado    □ Scuola dell’Infanzia

Portatore di handicap: □ SI
□ NO
2. DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede il servizio:

Cognome ___________________________ Nome ____________________________
Data di nascita ______________________   Luogo di nascita____________________
CHE  per l’A.S. 2026/2027 è iscritta/o alla:

□ Scuola Primaria    □ Scuola secondaria di primo grado    □ Scuola dell’Infanzia

Portatore di handicap: □ SI
□ NO
3. DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O per la/il quale si chiede il servizio:

Cognome ___________________________ Nome ____________________________
Data di nascita ______________________   Luogo di nascita____________________
CHE  per l’A.S. 2026/2027 è iscritta/o alla:

□ Scuola Primaria    □ Scuola secondaria di primo grado    □ Scuola dell’Infanzia

Portatore di handicap: □ SI
□ NO
4. di ESSERE CONSAPEVOLE che l’Amministrazione Comunale e gli addetti al trasporto sono sollevati da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore si possano verificare prima della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dallo stesso;
5. di ESSERE A CONOSCENZA che il servizio può comportare l’entrata o l’uscita da scuola con orari differiti rispetto a quelli in vigore presso la scuola di frequenza;
AUTORIZZA

l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti annualmente dall’ufficio;
IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA:
a) al pagamento della quota in:   □ Unica soluzione

□ Rateizzato

b) a comunicare eventuali variazioni sulla fruizione del servizio all’Ufficio Amministrativo-Finanziario del Comune;

c) a rispettare eventuali fermate e/o orari stabiliti dall’Ufficio;

d) ad essere presente alla fermata dello scuolabus al momento dell’arrivo dello stesso e al momento del rientro del proprio figlio laddove non sia possibile.

DELEGA assumendosi ogni responsabilità penale e civile, a lasciare, in propria assenza il minore alla seguente persona maggiorenne_________________________, di cui allega copia documento di riconoscimento.

AUTORIZZA il conducente a lasciare il minore al punto di fermata per il rientro autonomo all’abitazione dello stesso, manlevando l’Amministrazione Comunale e gli esercenti del trasporto scolastico da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare dopo la discesa dallo scuolabus.
DICHIARA inoltre ai sensi della legge 196/2003, di prestare il proprio consenso al trattamento da parte del Comune di Bonito dei dati personali, da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda.

Bonito, lì 



 





Firma del richiedente 

