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Allegato “A”
RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO CON SCUOLABUS A.S. 2017/2018

ALUNNI DELLE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI 1° e 2°GRADO

SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE 5 SETTEMBRE 2017

Al Comune di Lucera
Servizio Pubblica Istruzione

C.so Garibaldi, 74 - 71036 - Lucera

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) _____________________________________________________________

Nata/o a _______________________ in data ____/____/ ______ Nazione ________________________________

Residente a ______________________ Prov. _____Via ____________________________ n°___ /___ Cap_____

Telefono ab. ____________________ Cell 1 _____________________ Cell 2 ______________________________ e-mail

_____________________________________________

Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__

Ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali, che assume con le seguenti
dichiarazioni per falsità in atti o per dichiarazioni mendaci, e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le
informazioni fornite; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla
sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;

quale genitore/tutore del minore sottoindicato:

DICHIARA

1) I DATI ANAGRAFICI DELL’ ALUNNA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione:

Cognome Nome sesso

M F

data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia

codice fiscale

2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritta/o la / il bambina/o per l’anno scolastico 2017/2018 è la seguente:

Scuola dell’Infanzia ___________________________________________ Classe ________ Aula _____

Scuola Primaria tempo pieno ____________________________________ Classe ________ Sez _____

Scuola Primaria tempo normale _________________________________ Classe ________ Sez _____

Scuola Secondaria di 1° grado ___________________________________ Classe ________ Sez _____

Scuola Secondaria di 2° grado ___________________________________ Classe ________ Sez _____

3) DI PRENDERE ATTO che la presente domanda di iscrizione al servizio è vincolante e comporta il suo utilizzo con continuità e
regolarità;

4)
DI IMPEGNARSI, ad accompagnare e ad accogliere alla fermata di pertinenza il minore negli orari prestabiliti,
personalmente o, in alternativa di delegare le seguenti persone maggiorenni 1)________________________
2)_____________________________ IL SOTTOSCRITTO rimane comunque responsabile del minore dal punto di vista
civile e penale, nel percorso compreso tra la fermata e l’abitazione e viceversa.
AUTORIZZA il proprio figlio, (solo per gli alunni frequentanti la scuola secondaria di 2° grado), in considerazione dell’età,
delle sue abitudini personali e delle condizioni di viabilità della zona, a raggiungere da solo il punto di ritrovo e a tornare a
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casa da solo, sollevando il personale dello scuolabus ed il Comune da qualsiasi altra responsabilità, prima dell’inizio del
trasporto e dopo la fine dello stesso.

5) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio servizi scolastici;

7) DI IMPEGNARSI al pagamento della quota mensile per n. _____ figlio/figli secondo l’importo indicato nella tariffa massima di
pagamento (€ 15,00 mensili), così come determinato con deliberazione G.C. n.224/2011.

8) Contrassegnare solo se è il caso

CHE L’ALUNNA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione beneficia delle agevolazioni previste della Legge 118/71 la quale prevede il
trasporto gratuito per gli alunni della scuola dell’obbligo che beneficiano della Legge 104 /92 ed allega certificazione medica
rilasciata dalla competente commissione medica per l’accertamento delle invalidità civili dell’ASL:

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale e autorizza l’invio della distinta di pagamento dei servizi richiesti alla propria mail o al
proprio domicilio, intestati all’alunno che fruisce del servizio. Potranno essere effettuati tutti i controlli necessari su stati e fatti personali propri e
di terzi dichiarati nella presente domanda, impegnandosi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche. Con la
firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità
e con le modalità sopra indicate.

Firma del genitore

__________________________
Lucera, data _____________ (Se non apposta in presenza dell’operatore allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)
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