
AL COMUNE DI CAPENA 

SERVIZIO EDUCATIVO 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO 

 

Anno scolastico ……………………… 

 

La domanda va presentata  all’Ufficio Servizi Scolastici Piazza San Luca n. 9 nei giorni 
e orari sottoindicati: MARTEDIMARTEDIMARTEDIMARTEDI e GIOVEDI  e GIOVEDI  e GIOVEDI  e GIOVEDI  09.00 09.00 09.00 09.00 //// 12,0012,0012,0012,00        15.00  /  17.00         15.00  /  17.00         15.00  /  17.00         15.00  /  17.00     Può essere iPuò essere iPuò essere iPuò essere inviata al Fax n. 06/nviata al Fax n. 06/nviata al Fax n. 06/nviata al Fax n. 06/90375208903752089037520890375208 corredata da copia di un valido documento di corredata da copia di un valido documento di corredata da copia di un valido documento di corredata da copia di un valido documento di    riconoscimento del richiedentericonoscimento del richiedentericonoscimento del richiedentericonoscimento del richiedente. SCRIVERE IN STAMPATELLOSCRIVERE IN STAMPATELLOSCRIVERE IN STAMPATELLOSCRIVERE IN STAMPATELLO    
Il/la sottoscritto/a in qualità di soggetto esercente la potestà genitoriale 
Cognome_________________________Nome_________________________ 
nato /a ________________ il ___________ residente in ______________________ 
Via ___________________________________________________ n. 
_____________ CAP ________Tel. _________________ cellulare _______________ 
C.F. __________________________________ 

CHIEDE 

Per il proprio figlio/a Cognome _________________________ Nome 
________________________nato/a a ______________________il_______________ 
residenza del Minore (compilare se diversa dal richiedente) 
____________________________________ 
iscritto presso la scuola: 

□ infanzia Santa Marta     

□ infanzia Centro Urbano 

□ primaria Santa Marta 

□ primaria Salvo D’Acquisto 

□ Secondaria di I° grado - media 
 
Classe ____ Sezione ____ 
 

□ andata/ritorno   □ solo andata   □ solo ritorno Orario scolastico : Orario scolastico : Orario scolastico : Orario scolastico :     □ □ □ □ anananantimeridiano timeridiano timeridiano timeridiano         □□□□ tempo pieno tempo pieno tempo pieno tempo pieno            □□□□ tempo  tempo  tempo  tempo modulomodulomodulomodulo    Modulo indicare i giorni: Modulo indicare i giorni: Modulo indicare i giorni: Modulo indicare i giorni: (□□□□ Lun  Lun  Lun  Lun ----    □□□□ Mar  Mar  Mar  Mar ----    □□□□ Merc  Merc  Merc  Merc ----    □□□□ Gio  Gio  Gio  Gio ----    □□□□ Ven Ven Ven Ven) Si tratta di:Si tratta di:Si tratta di:Si tratta di:    
� Nuova iscrizione al trasporto scolastico; 
� Nuova iscrizione al trasporto scolastico per bambini diversamente abili; 
� Nuova iscrizione al trasporto scolastico per trasferimento; 
� Cambio di ciclo dalla scuola dell’infanzia alla scuola primaria; 
� Cambio di ciclo dalla scuola primaria alla scuola secondaria di I grado; 
 All’uopo dichiara che:All’uopo dichiara che:All’uopo dichiara che:All’uopo dichiara che:    
� II/La proprio/a figlio/a frequenta la scuola più vicina all’abitazione; 
� La scuola non è raggiungibile a piedi secondo quanto disposto dal D.M. del 
18.12.1975; 
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� Esprime la propria accettazione rispetto al punto di raccolta, più vicino alla 
residenza del/della proprio/a figlio/a, stabilito nel piano di trasporto; 
� Si impegna al versamento della quota contributiva mensile anticipata (€ 23,00 I° 
figlio € 22,00 II figlio € 21,00 III figlio) entro il 10 di ogni mese direttamente al 
gestore del servizio (la quota non è frazionabile e non riducibile per assenza 
prolungata relativa a motivi personali o per vacanze scolastiche); 
� Si impegna, altresì, a comunicare per iscritto o via fax 06 90375208 all’Ufficio 
Servizi Scolastici, l’eventuale rinuncia al servizio;  
� E’ consapevole che qualora i requisiti richiesti mutino nel corso del tempo è 
necessario darne immediata informazione al Comune; 
� E’ consapevole che il servizio di trasporto scolastico è attivo nei giorni previsti dal 
calendario scolastico. Il DichiaranteIl DichiaranteIl DichiaranteIl Dichiarante    ________________________________________________________________________________________________________________________________________    E’ a conoscenza che l’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deveE’ a conoscenza che l’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deveE’ a conoscenza che l’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deveE’ a conoscenza che l’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deve    presentare ogni annopresentare ogni annopresentare ogni annopresentare ogni anno entro il mese di GIUGNO entro il mese di GIUGNO entro il mese di GIUGNO entro il mese di GIUGNO, allegando la dichiarazione ISEE, mentre la , allegando la dichiarazione ISEE, mentre la , allegando la dichiarazione ISEE, mentre la , allegando la dichiarazione ISEE, mentre la domanda di iscrizione è validadomanda di iscrizione è validadomanda di iscrizione è validadomanda di iscrizione è valida    per tutto il ciclo scolastico e deve esserper tutto il ciclo scolastico e deve esserper tutto il ciclo scolastico e deve esserper tutto il ciclo scolastico e deve essere rinnovata soltanto al e rinnovata soltanto al e rinnovata soltanto al e rinnovata soltanto al termine dello stesso (scuolatermine dello stesso (scuolatermine dello stesso (scuolatermine dello stesso (scuola    dell’infanzia, dell’infanzia, dell’infanzia, dell’infanzia, primariaprimariaprimariaprimaria, secondaria di I grado)., secondaria di I grado)., secondaria di I grado)., secondaria di I grado).    Il DichiaranteIl DichiaranteIl DichiaranteIl Dichiarante    ____________________________________________________________________________________________________________________________________    
 Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:    
□ di prelevare personalmente il minore alla fermata dell’autobus all’orario previsto di 
arrivo; 

□ di autorizzare il personale addetto alla sorveglianza a consegnare il/la bambino/a 

alla persona/e delegata di fiducia come di seguito indicata/e (N.B. max 3 pN.B. max 3 pN.B. max 3 pN.B. max 3 persone con ersone con ersone con ersone con allegata fotocopia del documento)allegata fotocopia del documento)allegata fotocopia del documento)allegata fotocopia del documento)    
1) Nome e Cognome ____________________________________ data di nascita 
______________________Indirizzo ___________________________________ 
2) Nome e Cognome ____________________________________ data di nascita 
______________________Indirizzo________________________________________ 
3) Nome e Cognome _____________________________________data di nascita 
_____________________Indirizzo_________________________________________ CONSAPEVOLE:CONSAPEVOLE:CONSAPEVOLE:CONSAPEVOLE:    
� Che nel caso di mancato prelievo del/della bambino/a il personale addetto al 
servizio di sorveglianza potrà affidarlo all’autorità di polizia; 
� Che solo successivamente ai primi giorni di scuola, considerati i tempi di 
percorrenza legati all’inserimento dei nuovi iscritti e alle variazioni di itinerario resisi 
necessari, sarà cura del personale di accompagnamento sulle autovetture, comunicare 
gli orari definitivi di prelevamento e di riconsegna degli alunni; 
� Che il servizio di trasporto deve essere normalmente utilizzato in maniera 
continuativa, secondo le modalità esercita nell’opzione, comunicando tempestivamente 
l’eventuale assenza dell’alunno; 
� Che la domanda fuori termine, opportunamente motivata, potrà comportare 
l’inserimento dell’alunno nei limiti della disponibilità dei posti sulle linee già attivate, 
utilizzando il criterio cronologico rispetto all’ordine di arrivo dell’istanza stessa al 
protocollo del  Comune;  
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� Che il bambino iscritto alla scuola dell’infanzia potrà usufruire del servizio solo al 
compimento dei tre anni di età. 
E’ consapevole delle responsabilità penali che il/la sottoscritto/a si assume, ai sensi 
dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 T.U.E.L. e che l’Amministrazione potrà effettuare 
controlli diretti ad accertare la validità delle informazioni sopra fornite e che in caso di 
falsa dichiarazione verranno a decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti ai fini 
dell’ammissione al servizio. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati 
forniti nella presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri previsti 
dal Decreto legislativo 196/2003 in tema di tutela della privacy. 
Documento:___________________________________________ 
Firma del Dichiarante 
____________________________________ 


