
           Al Comune di 

           Viale San Francesco, 42 

           52010 CHIUSI DELLA VERNA 
      (Fax 0575 599645) scuolacomunechiusiverna@casentino.toscana.it   

TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE  

ANNO 2018 – 2019 
 

GENITORE  richiedente:   _______________________________________________________ 
(o chi ne fa le veci) 

  INDIRIZZO: ________________________________________________________ 
 

  TELEFONO attivo: ___________________________________________________ 
 

                                                                   e-mail   ______________________________________________@_________________________________________ 

 

S T U D E N T E 

 

 

 

 

 

  

 
   

 

 
Il/La sottoscritto/a con la presente chiede di poter usufruire del Servizio di trasporto scolastico organizzato da Codesta 
Amministrazione per il/la proprio/a figlio/a sopra indicato/a, per l’anno scolastico 2018/2019, con tempi ed itinerari  stabiliti 
dal Comune. Dichiara  di accettare la  quota annuale di compartecipazione alla spesa di Euro 200,00 per il primo figlio ed 
Euro 130,00 per il secondo, stabilita con deliberazione G.C. 180 del 2017 e successive modificazioni, ripartita in 5 bimestralità 
di pagamento corrispondenti a : 

 Euro 40,00 per il 1° figlio  (scuole dell’infanzia,primaria e secondaria 1° grado) 

 Euro 26,00 per il 2° figlio  (scuole dell’infanzia,primaria e secondaria) 

 Terzo figlio esente 
ed è a conoscenza che le riduzioni o esenzioni saranno applicate partendo dal livello di studio inferiore e sempre riferita a figli 
utilizzatori del servizio.  Si impegna a versare la  suddetta quota  per la fruizione del servizio alle scadenze stabilite 
dall’Amministrazione comunale, consapevole che non sono consentite riduzioni anche nell’eventualità che l’utente usufruisca di 
un servizio parziale (es. una corsa al giorno oppure non tutti i giorni utili oppure mesi con vacanze) e consapevole che in caso 
di omesso pagamento parziale o totale sarà attivata la procedura per il recupero di quanto dovuto.  Dichiara di essere a 

conoscenza e di accettare e che  l’alunno per cui è richiesto il servizio, trasportato sia dai mezzi comunali propri che appaltati, 
venga lasciato alla fermata di provenienza o indicata in presenza di un adulto ad accoglierlo. Si impegna ad essere presente e 
con puntualità, personalmente o con persone di famiglia capaci e conosciute,  all’arrivo del mezzo di trasporto comunale. In 
caso di assenza di persona atta al ritiro si dichiara consapevole e autorizza l’accompagnamento del bambino nuovamente alla 
scuola, al cui ritiro provvederà a proprio carico e con tempestività. Si dichiara consapevole che ripetute assenze e/o mancati 
pagamenti o insolvenze potranno determinare la cessazione del rapporto per lo svolgimento del servizio. Si impegna a 
comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante il servizio e recapitare puntualmente all’ufficio comunale le ricevute 
di pagamento della quota prevista. 
Autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini del servizio richiesto. 

 Data ____________________ 

                FIRMA  
 

        --------------------------------------------------------- 
PRESTAZIONI SOCIALI: 
Con separata documentazione richiede l’ulteriore agevolazione prevista dal regolamento comprensoriale per l’erogazione di 
servizi sociali allegando/dichiarando il proprio reddito ISEE.  

                       FIRMA  
 

        --------------------------------------------------------- 
 

 

 

 

 

 

 

SPILLARE O INCOLLARE LA 1^ RICEVUTA DI PAGAMENTO 
LE RICEVUTE SUCCESSIVE SARANNO CONSEGNATE ENTRO 3 GIORNI DALLA SCADENZA 

 

Cognome e nome ______________________________________luogo nascita_________________________data________________ 
                                                                                                                                                               Non precedente il 2003 

 

 

SCUOLA E  CLASSE 

    

Classe _______  scuola _______________________________ di ______________________________________________ 

 

  ANNOTAZIONI: 

 

 

 

 

 

 1° vers. settembre-ottobre     allegata alla domanda   

 2° vers. novembre-dicembre    scadenza 31 ottobre   

 3° vers. gennaio- febbraio        scadenza 31 dicembre   

 4° vers. marzo -  aprile      scadenza 28 febbraio   

 5° vers. maggio – giugno      scadenza   30 aprile 

 IL PAGAMENTO E’ POSSIBILE TRAMITE CONTO CORRENTE POSTALE n. 13567524  O 
DIRETTAMENTE PRESSO LA TESORERIA (UBI BANCA) AG. DI CHIUSI DELLA VERNA 
 

 

mailto:scuolacomunechiusiverna@casentino.toscana.it

