AL COMUNE DI CASTIADAS

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Il/La Sottoscritta/o nella sua qualità di  Genitore  Affidatario  ______________________
Generalità del/la richiedente

COGNOME__________________________________________________ NOME ___________________________________

LUOGO DI NASCITA_____________________________________________DATA ________________________________

COMUNE DI RESIDENZA _______________________________________________   CAP ____________ PROV _______

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO _________________________________________________________________________
DOMICILIO IN CASTIADAS VIA/LOC.  ___________________________________________________________________

CODICE FISCALE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| TEL ______________-__________________________

E- MAIL _______________________________@_____________________________________________________________
Generalità del 1° alunno destinatario

COGNOME__________________________________________________ NOME ___________________________________

LUOGO DI NASCITA ___________________________________________ DATA   ________________________________

CODICE FISCALE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

SCUOLA    INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA DI 1° GRADO – CLASSE: ______________________________
Tipo di servizio richiesto:  andata/ritorno        solo andata         solo ritorno  
==================================================================================

Generalità del 2° alunno destinatario

COGNOME__________________________________________________ NOME ___________________________________

LUOGO DI NASCITA ___________________________________________ DATA   ________________________________

CODICE FISCALE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
SCUOLA    INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA DI 1° GRADO – CLASSE: ______________________________

Tipo di servizio richiesto:  andata/ritorno        solo andata         solo ritorno
==================================================================================
Generalità del 3° alunno destinatario

COGNOME__________________________________________________ NOME ___________________________________

LUOGO DI NASCITA ___________________________________________ DATA   ________________________________

CODICE FISCALE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
SCUOLA    INFANZIA  PRIMARIA  SECONDARIA DI 1° GRADO – CLASSE: ______________________________

Tipo di servizio richiesto:  andata/ritorno        solo andata         solo ritorno  
C H I E D E

di essere ammesso al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2025/2026 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiere e sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato decreto, sotto la propria personale responsabilità: dichiara quanto segue:
· a) di accettare integralmente le modalità di organizzazione del servizio;
· b) di impegnarsi (barrare la casella che interessa):
· Ad accompagnare e riprendere personalmente il/i proprio/i figlio/i alla fermata prestabilita;

· A presentare apposita delega a persona maggiorenne nei casi di impossibilità a procedere personalmente;

· c) Autorizza il/i proprio/i figlio/i, in considerazione dell’età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, a raggiungere da solo/soli il punto di ritrovo e a tornare a casa da solo/soli, sollevando il personale dello scuolabus e il Comune da qualsiasi responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza “nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata al ritorno dalle attività scolastiche” (in tal caso, compilare il modulo: “Autorizzazione Uscita Autonoma” e allegarlo alla presente richiesta);

· d) di essere a conoscenza che la responsabilità del gestore del servizio di trasporto scolastico e del Comune sussiste limitatamente al periodo di tempo in cui l’alunno si trova a bordo dello scuolabus e di impegnarsi alla custodia ed alla vigilanza dello stesso prima e dopo la discesa del mezzo, salvo il caso in cui l’alunno sia autorizzato dal genitore a raggiungere da solo il punto di ritrovo e a tornare a casa da solo;

· e) di essere a conoscenza che il servizio trasporto scolastico può subire ritardi, interruzioni, cancellazioni, variazioni di percorso e di fermata;

· f) di essere a conoscenza che il servizio di trasporto scolastico non è un servizio porta a porta ma viene effettuato dal punto di ritrovo verso la scuola e ritorno, secondo gli orari, determinati annualmente in base al percorso, comunicati alle famiglie dall’Impresa che effettua il Servizio; 
· g) di essere informato che gli alunni scorretti – turbolenti che verranno segnalati al Comune dall’Impresa appaltatrice, potranno essere sospesi dal servizio per un numero di giorni che verranno stabiliti a seconda della gravità dei comportamenti;

· h) di essere informato che eventuali danni agli scuolabus provocati dagli alunni dovranno essere risarciti dalle famiglie;

· i) di impegnarsi a comunicare agli uffici comunali, tempestivamente e per iscritto ogni variazione che dovesse intervenire nel corso dell’anno scolastico, rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda;

· l) di presentare apposita richiesta affinché il/i proprio/i figli venga/vengano trasportato/i saltuariamente in altra località; 

· m) di confermare le deleghe per il ritiro degli alunni depositate presso codesto Comune e di impegnarmi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni;
· Altro__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega la Fotocopia del documento d’identità.
· Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 ss. Regol. UE 2016/679   che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Castiadas, _______________








IL/LA RICHIEDENTE







__________________________________

