
Comune di  Belforte All’Isauro 
Via Rossini, 1
Belforte all’Isauro (PU)



OGGETTO: Richiesta Servizio di Trasporto per l’anno scolastico 201_ /201_   

Il sottoscritto/a (nome e cognome del genitore)______________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________ prov. __________ il ___________________ 
residente a _________________________________ in via _____________________________________________ 
civico n. _______ tel. n. ______________________________ cellulare n. __________________________________ 
codice fiscale del genitore _____________________  indirizzo e-mail _____________________________________


CONSAPEVOLE

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; - di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; - che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;
quale genitore del/dei  bambino/a/i

-  (nome e cognome del bambino – 1^ figlio)  ________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il ___________________________ 
iscritto per l’anno scolastico 201_/201_ alla scuola ___________________________________________________ 
classe __________ sez. _________ 
						
-  (nome e cognome del bambino – 2^ figlio)  ________________________________________________
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il ____________________________ 
iscritto per l’anno scolastico 201_/201_ alla scuola ____________________________________________________ 
classe __________ sez. _________ 	
	
-  (nome e cognome del bambino – 3^ figlio)  _________________________________________________
nato/a a __________________________________________ prov. _________ il ___________________________ 
iscritto per l’anno scolastico 201_/201_ alla scuola ___________________________________________________ 
classe __________ sez. _________ 	
	

chiedo di usufruire del servizio di trasporto scolastico  per l’anno scolastico 201_/201_ impegnandomi, fin da ora, al pagamento della tariffa contributiva in vigore presso Codesto Ente.
Dichiara di essere informato che:

· nel sottoscrivere la domanda i genitori degli alunni autorizzano l’autista  a prelevare e riportare il/la proprio/a figlio/a nei punti di raccolta stabiliti annualmente dal Comune di Belforte all’Isauro;
· nel sottoscrivere la domanda i genitori:
·  degli alunni della scuola dell’infanzia si impegnano e si obbligano ad essere presenti alla fermata dello scuolabus per ritirare il proprio figlio o in caso di impedimento devono espressamente delegare un altro familiare o, comunque, un adulto di riferimento:
nome cognome__________________________________________   Tel___________________,
· degli alunni della scuola dell’obbligo autorizzano, in assenza del genitore, a lasciarlo alla solita fermata del pulmino all’orario di rientro previsto. 
· la conduzione  del minore dall’abitazione alla fermata dello scuolabus e viceversa è di competenza della famiglia che si assume  tutte le responsabilità penali e civili. Non può essere attribuita all’autista e/o   all’accompagnatore  alcuna responsabilità per fatti accaduti durante detto percorso. 
· è fatto altresì obbligo agli alunni di osservare gli orari stabiliti per le fermate, gli autisti degli scuolabus non sono tenuti ad attendere gli alunni non presenti alle fermate nell’orario previsto.
· è autorizzato il trasporto anticipato del proprio figlio in caso di uscite anticipate (scioperi, assemblee                        sindacali, eventi atmosferici, ecc.);
· durante il servizio gli utenti dovranno tenere un comportamento corretto. In particolare dovranno rimanere seduti, non disturbare gli altri utenti, l’accompagnatore e/o l’autista; per qualsiasi danno al mezzo di trasporto provocato dall’alunno, è direttamente responsabile il genitore o chi esercita la patria potestà. 
· Il servizio di trasporto scolastico, rientra tra i servizi a domanda individuale di cui ai D.M. 31 dicembre 1983 (G.U. 17 gennaio 1984, n. 16), pertanto assoggettato al contributo delle famiglie con importo determinato ogni anno con deliberazione di Giunta Comunale. 
· Il pagamento dell’importo dovuto può avvenire:
·  attraverso c/c postale n. 13332614 intestato a “Comune di Belforte all’Isauro – Servizio Tesoreria”;
·  mediante bonifico bancario  presso la tesoreria comunale Banca Etruria – Agenzia di Belforte all’Isauro IBAN       IT 66 I 05390  78250 000000000824;
 indicando la causale: “Servizio Scuolabus,  COGNOME e NOME alunno/i” e presentando la ricevuta   all’Ufficio Tributi al momento del ritiro del tesserino scolastico.

Dichiara inoltre

 -    Di avere la necessità che il/la proprio/a figlio/a venga trasportato/a presso il seguente indirizzo, differente    dalla propria residenza, ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale della scuola:

Via  ________________________________n.________tel._________________giorni_____________________


Belforte all’Isauro, li  _________________                                    _______________________________
        
                    (firma)







-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti. I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Belforte all’Isauro.
		



 

 

 

 

 

 

Comune di  

Belforte All’Isauro

 

 

Via 

Rossini, 1

 

Belforte all’Isauro (PU)

 

 

 

 

OGGETTO: 

Richiesta 

Servizio di Trasporto per l’a

nno scolastico

 

20

1

_

 

/20

1

_

  

 

 

 

I

l sottoscritto/a

 

(nome e cognome del genitore)

_____________________________________

_______________

__ 

 

nato/a a ______

________

____________________________________ 

p

rov. __________ il _______

_______

_____

 

 

residente a _______________________

__

________ in via _______

____________

__________________________ 

 

civico n. _______ tel

.

 

n. _________

__

______________

_____ ce

llulare n. ____________________________

______ 

 

codice fiscale del genitor

e _____________________  

indirizzo e

-

mail ____

_________________

________________

 

 

 

CONSAPEVOLE

 

 

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiar

azioni mendaci, che 

potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

-

 

di quanto deliberato con gli

 

atti normativi dall’Amministrazione 

Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 

-

 

che in caso di mancato 

pagamento della tariffa attribuita, l’Amm

inistrazione Comunale potrŕ

 

procedere 

alla sospensione del servizio e comunque al recupero 

coattivo del credito;

 

quale 

genitore

 

del

/dei 

 

bambino/a

/i

 

 

-

 

 

(nome e cognome del bambino

 

–

 

1^ figlio)

 

 

________________________________

____

_______

____

_

 

 

nato/a a __________

______

___________________

__

____ prov. _________ il ______

_______

__

_____

____

_

__ 

 

iscritto per l’anno scolastico 20

1

_

/

20

1

_

 

alla scuola _________

____________

______________________________ 

 

classe __________ sez. _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

-

  

(nome e cognome del bambino 

–

 

2

^ figlio)

  

___

_______

_

____________________________

________

_

 

nato/a a _______________

______

___________

__

_______ prov. _________ il __

___________

_______

_

____

_

__ 

 

iscritto per l’anno scolastico 

201_/201_ 

alla scuola _____________________

_____________

__________________ 

 

classe __________ sez. _________ 

 

 

 

 

-

  

(nome e cognome del bambino 

–

 

3

^ figlio)

  

_________

_______

_____________________

________

____

 

nato/a a __________________________

_______

_____

__

__ prov. _________ il _______

__

______

___________

_ 

 

iscritto per l’anno scol

astico 

201_/201_ 

alla scuola _________________________

____________

______________ 

 

classe __________ sez. _________ 

 

 

 

 

 

chiedo di usufruire

 

del servizio di trasporto scolastico

 

 

per l’anno scolastico 201

_

/201

_

 

impegnando

mi

,

 

fin da 

ora

,

 

al pagamento della tariffa contributiva in vigore presso Codesto Ente

.

 

Dichiara

 

di essere informato che:

 

 

-

 

nel sottoscrivere la domanda i genitori degli alunni 

autorizzano l’autista

  

a prelevare e riportare il/la proprio/a 

