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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
Anno Scolastico 2026/2027
Dati del Richiedente (Genitore/Tutore)
Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________________________
Nato/a a: ______________________ il: ___/___/______ Residente a: ________________________________________________________________________________
Alla Via: ______________________________________________ n. ____ Tel. (cell): ____________________________________
Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________________________
CHIEDE
L’iscrizione al Servizio comunale di trasporto scolastico del proprio/a figlio/a
Dati del Minore
Cognome e nome: ________________________________________________________________________________
Nato/a a: _________________________ il: ___/___/______ Residente a: ____________________________________
Iscritto/a alla:
☐ Scuola dell’infanzia _______________________________________Classe:
☐ Scuola elementare  _______________________________________Classe: 
☐ Scuola media statale ______________________________________Classe: 
PER IL SEGUENTE SERVIZIO
(barrare con una X la voce di interesse):
☐ Corsa di andata e ritorno
☐ Corsa di sola andata
☐ Corsa di solo ritorno
CON IL SEGUENTE IMPEGNO AL PAGAMENTO:
Il sottoscritto prende atto che il pagamento dovrà essere effettuato anticipatamente entro la prima decade di ogni mese e che il costo mensile del servizio è stabilito in base alle seguenti fasce ISEE:

Primo figlio / Figlio unico
	FASCIA ISEE
	ANDATA E RITORNO
	SOLO ANDATA O RITORNO

	0 - 5.000
	€   7,00 al mese
	€   3,50 al mese

	5.001 - 10.000
	€ 10,00 al mese
	€   5,00 al mese

	10.001 in poi
	€ 20,00 al mese
	€ 10,00 al mese







dal 2° figlio in poi
	FASCIA ISEE
	ANDATA E RITORNO
	SOLO ANDATA O RITORNO

	0 - 5.000
	€   5,00 al mese
	€   2,50 al mese

	5.001 - 10.000
	€   7,00 al mese
	€   3,50 al mese

	10.001 in poi
	€ 10,00 al mese
	€   5,00 al mese



DELEGA AL RITIRO
Si delegano al ritiro del minore i seguenti soggetti (si allega copia del documento d'identità):
	Nome e Cognome
	Relazione di parentela
	Tel. (cell)

	
	
	

	
	
	



INFORMATIVA E CONSENSO (GDPR)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679) disponibile presso l'Ufficio Pubblica Istruzione e sul sito web del Comune e acconsente al trattamento dei dati per le finalità connesse al servizio richiesto.
DICHIARAZIONI E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) Di accettare le condizioni di erogazione del servizio di trasporto scolastico.
2) Di essere consapevole che l'Amministrazione è responsabile durante il trasporto e che il minore deve essere accompagnato alla fermata e prelevato puntualmente al rientro da un genitore o adulto delegato.
3) Di approvare specificamente le clausole di limitazione di responsabilità ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile.
	
Data: _______________
	
Firma del Genitore: _______________________
















Documentazione da allegare:
1) copia del documento di riconoscimento del richiedente 
2) attestazione ISEE in corso di validità.
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