
	
	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO 
DI TRASPORTO COMUNALE DEGLI ALUNNI                                       
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
da consegnare all’Ufficio Protocollo entro il 10.07.2026 anche  tramite e-mail: info.orsago@comune.orsago.tv.it

                                                                                         Al Comune di
                                                                                                        31010  ORSAGO (TV)

	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	COGNOME

 
	
	NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	INDIRIZZO (via, piazza)
	
	N.
	

	TEL.

FAX.
	
	CELL.
	
	

	E-MAIL
	


CHIEDE
di poter fruire del servizio di trasporto scolastico per il/la figlio/a 

	COGNOME 

 
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	

	INDIRIZZO (via, piazza)
	


verso il pagamento della tariffa prevista dalla delibera di Giunta Comunale n. 80 del 19.11.2025
· già fruitore del servizio nel precedente anno scolastico 

· prima iscrizione al servizio

che frequenterà per l’ a.s. 2026/2027 la scuola:

( dell’infanzia paritaria “Maria Bambina”:  classe: _______________________sez._____
(servizio attivabile con la presenza di almeno 15 iscritti ed effettivi utilizzatori  - D.G.C. 85/2019)   

( primaria: ______________________________________ classe: ________ sez. _____ 

(non sarà effettuato il  trasporto del rientro  pomeridiano delle classi  quarte e quinte che attualmente coincide con il venerdì pomeriggio)
( secondaria di primo grado (solo servizio andata):_____________________ classe: ______    sez. _____
a partire dal mese di _____________________________ e fino al mese di _________________________
PRECISA 
· di aver diritto alla riduzione tariffaria prevista per i fratelli, avendo presentato la contestuale richiesta per il figlio ______________________________ frequentante la classe _______ della scuola _______________________________ di__________________________;
· che la fermata della partenza e/o dell’arrivo dall’abitazione è presso il sig./ra______________________ in via _______________________n. _______  tel. n.________________________ (compilare solo se l’indirizzo della fermata della partenza e/o dell’arrivo è diverso da quello  indicato nella residenza).
AUTORIZZA
il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni:

1. ____________________________________________ grado di parentela _______________________

2. ____________________________________________ grado di parentela _______________________

3. ____________________________________________ grado di parentela _______________________
(allegare fotocopia carta d’identità persona autorizzata) assumendomi, in tal caso, interamente ogni responsabilità e sollevando il conducente dello scuolabus, l’accompagnatore (ove presente) e l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità sull’affidabilità della persona delegata
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di affermazione mendace

D I C H I A R A 
· di aver preso visione dell’allegata  nota  prot. n. 2.993  in data 04.05.2026 e di essere consapevole che la sottoscrizione del presente modulo di adesione comporta l’accettazione incondizionata di tutte le norme contenute nella stessa, e, più specificatamente, delle norme relative alla sicurezza e alla responsabilità, alle modalità di discesa e di salita dai mezzi ed al pagamento della tariffa prevista per il servizio;

· di essere a conoscenza che l’autista dello scuolabus, e l’accompagnatore quando presente, pur osservando la massima cautela nel loro operato onde salvaguardare l’incolumità dei minori trasportati,  non saranno tenuti alla sorveglianza durante la salita o la discesa dallo scuolabus ovvero per quanto accade successivamente alla discesa;

· di impegnarsi ad essere presente alla fermata dello scuolabus al momento della salita e discesa del proprio figlio ovvero di aver autorizzato al ritiro del minore la/e persona/e suindicata/e;
· di essere a conoscenza che, in caso di mancato pagamento, l’Amministrazione Comunale procederà alla riscossione coattiva delle somme dovute nonché alla sospensione del servizio.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati personali forniti in questa domanda e nei relativi allegati, compresi i dati sensibili, sono trattati esclusivamente ai fini della realizzazione del servizio richiesto.

Il trattamento avverrà conformemente al Reg. EU 2016/679 in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche. Informativa completa disponibile presso il Comune di Orsago e nel sito web comunale.

Orsago, ____________________ 




   IL RICHIEDENTE

 
……………………………………………………………………

