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Al Sindaco del Comune di 

Montefalcone Appennino 

Via San Pietro n.27 

comune@montefalcone.it 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il _______________C.F. _______________________________ 

Residente in ____________________________Via _____________________________n._______ 

Indirizzo e – mail _____________________________________@__________________________ 

Tel./Cell. ______________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il _______________C.F. _______________________________ 

Residente in ____________________________Via _____________________________n._______ 

Indirizzo e – mail _____________________________________@__________________________ 

Tel./Cell. ______________________________ 
 

rispettivamente genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari del minore: 

Cognome ________________________________Nome__________________________________ 

sesso M - F, nato/a a ____________________il_______________________ residente nel Comune 

di ______________________ in Via ___________________________n.________ che frequenterà 

nell’a.s.2023-2024 la classe_______ della scuola________________________________________ 

 

CHIEDONO 
 

di poter usufruire per l’anno scolastico 2023 - 2024 del servizio di trasporto scolastico per il tragitto 

da Via _________________________________________* fino alle sedi della Scuola 

Montefalcone/Smerillo e viceversa, a tal fine, 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARANO 
 

di essere consapevoli delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (Art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445): 

*SPECIFICARE EVENTUALI VARIAZIONI TRA IL VIAGGIO DI ANDATA E IL 

VIAGGIO DI RITORNO 
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1. di essere informati che alle fermate di partenza ed arrivo dello scuolabus è indispensabile la 

presenza di un genitore o un suo delegato adulto e di impegnarsi ad accompagnare e ritirare 

il minore personalmente o a mezzo di persona delegata adulta alla fermata dello scuolabus 

negli orari stabiliti; 

2. di autorizzare l'autista a prelevare e riportare l'alunno/a alla fermata stabilita dal servizio; 

3. di esonerare il Comune di Montefalcone Appennino ed il personale adibito al trasporto 

scolastico da ogni responsabilità da o per fatti dannosi che al minore possano derivare o che 

questi possa causare prima di salire e dopo la discesa dallo scuolabus; 

4. di essere informato/a che con la sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti. A 

tutela del diritto alla segretezza ed alla riservatezza, ai sensi del Dlgs 196/2003, i suddetti 

dati potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Comune, specificatamente 

autorizzati a tale fine, nonché da ditte terze esclusivamente per le sole finalità di erogazione 

e organizzazione del servizio. 

 

 

Data e Luogo_________________________________                                             

 

 

 

In fede (entrambi i genitori/tutori/affidatari del minore) 

 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

N.B: allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità delle persone che 

firmano. 

 

 
Eventuali Note 


