
 
 

AL SINDACO DEL  
COMUNE DI  
SANT’EGIDIO ALLA VIBRATA 
 

         
OGGETTO: Richiesta servizio trasporto scolastico anno scolastico 2005/2006 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 

__________________________, provincia di ___________________ il ___________________ e 

residente a __________________________________ in Via _______________________ n.______ 

tel. ______________CF_________________ , cell. _______________ , tel. Lavoro ____________ 
 

 

C H I E D E 

  

per l’anno scolastico 2005/2006 l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per : 

 

1) Cognome e nome ________________________________ nato/a a ______________________ 

        il ________________ iscritto alla Scuola ______________________ di Via/Piazza ________ 

        __________________ n. _______ classe _________ sez. ________; 

2) Cognome e nome ________________________________ nato/a a ______________________ 

        il ________________ iscritto alla Scuola ______________________ di Via/Piazza ________ 

        __________________ n. _______ classe _________ sez. ________; 

3) Cognome e nome ________________________________ nato/a a ______________________ 

        il ________________ iscritto alla Scuola ______________________ di Via/Piazza ________ 

        __________________ n. _______ classe _________ sez. ________; 

4) Cognome e nome ________________________________ nato/a a ______________________ 

        il ________________ iscritto alla Scuola ______________________ di Via/Piazza ________ 

        __________________ n. _______ classe _________ sez. ________; 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

  

D I C H I A R A 

 

! di autorizzare l’autista a prelevare il/la proprio/a figlio/a al seguente indirizzo: 



       _____________________________________ ; 

! di autorizzare l’autista a riaccompagnare il/la proprio/a figlio/a al seguente indirizzo: 

         ____________________________________; 

! di essere presente alla fermata dello scuolabus all’ora prevista di ritorno dalla scuola o di  

delegare le seguenti persone (genitori o partenti, specificare i nomi): 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ; 

! di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Scolastico; 

! di richiedere il seguente servizio: 

!  trasporto per tutte le corse (sia andata che ritorno); 

!  per le sole corse di andata del mattino; 

!  per le sole corse di ritorno; 

! di aver preso visione del “Regolamento del servizio di trasporto scolastico” approvato con 

deliberazione del Consiglio Comunale n.14 del 15/04/2005 e di accettare tutte le norme in 

esso contenute, e, più specificatamente, quelle contenute all’art.5 relative alla sicurezza ed alla 

responsabilità, alla modalità di discesa e salita dai mezzi ed al pagamento della tariffa prevista 

per il servizio;  

! di impegnarsi al versamento della quota a carico degli utenti del servizio di trasporto 

scolastico fissata con deliberazione del Consiglio Comunale n.15 del 15/04/2005 e 

corrispondente ad € 60,00 per l’intero a.s. 2005/2006 da corrispondere per € 30,00 entro il 15 

settembre 2005 ed € 30,00 entro il 31 gennaio 2006; 

! di chiedere l’esonero dal pagamento della tariffa stabilita per il servizio di trasporto scolastico 

per il seguente motivo: 

! ISEE del nucleo familiare inferiore ad € 5.360,00; 

! possesso dell’attestazione di handicap in situazione di gravità (L.104/92, art.3, 

comma 3); 

! di chiedere la riduzione di € 20,00 della tariffa per il/la secondo/a figlio/a 

__________________ nato/a a _________________________________ il 

__________________ iscritto/a alla Scuola ______________________ di Via/Piazza 

______________________ classe _______ sez. ____; 

! di chiedere la riduzione di € 20,00 della tariffa per il/la terzo /a figlio/a __________________ 

   nato/a a _________________________________ il __________________ iscritto/a alla 

Scuola ______________________ di Via/Piazza ______________________ classe _______ 

sez. ____; 



! di chiedere l’esonero dal pagamento della tariffa per il/la quarto/a ed ulteriori figli nato/a 

_________________________________ nato/a _______________________ il __________ 

iscritto/a alla Scuola______________________ di Via/Piazza ______________________ 

classe _______ sez. ____; 

! di chiedere l’esonero dal pagamento della tariffa per il/la quarto/a ed ulteriori figli nato/a 

_________________________________  nato/a _______________________il __________ 

iscritto/a alla Scuola______________________ di Via/Piazza ______________________ 

classe _______ sez. ____; 

 

Allega alla presente: 

- fotocopia documento di riconoscimento del genitore in corso di validità; 

- n.1 foto tessera del/la bambino/a iscritto/a al servizio di trasporto scolastico; 

- attestazione ISEE per gli esenti. 

 

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati, essendo prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fine del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo. 

Sant’Egidio alla Vibrata, lì ___________________ 

        

 Firma del genitore 

_____________________________ 

 

 


