


	 
COMUNE DI CASTELMASSA (RO)
Domanda di iscrizione al servizio scuolabus 2023/2024
(da riconsegnare all’Ufficio Serv. Demografici del Comune ENTRO E NON OLTRE IL 31/07/2023)
 
	

Io sottoscritto/a (nome e cognome del genitore o tutore) 
nato/a a  il  Cod. Fisc.   
residente a ☐CASTELMASSA
                     ☐   (altro Comune)  Cap: 

in Via  N. 	Cell.   
e-mail 		Cell.   

CHIEDO L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

per mio/a figlio/a  nato/a il  
[bookmark: _GoBack]a  Codice Fiscale: 
   
frequentante nell’ a. s. 2023/2024 la scuola:

  ☐  	SECONDARIA (Media, di 1° grado)      ☐	ELEMENTARE	☐	MATERNA

Con le seguenti modalità:    ☐    ANDATA e RITORNO    ☐	SOLO ANDATA    ☐    SOLO RITORNO

☐	DICHIARA che l’indirizzo di andata/ritorno è il seguente (solo se diverso dalla residenza):


Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci:
☐ 	MI IMPEGNO a prelevare personalmente o delegare una persona adulta a ritirare il bambino alla ferrmata dello Scuolabus (per eventuali deleghe o altre autorizzazioni chiedere all’ufficio anagrafe del Comune)

             (SOLO NEL CASO DI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO) 
☐         ACCONSENTO, ai sensi dell’art. 19 bis del D.L. 148/2017 -Legge di conversione n.172 del 04/12/2017 
che mio/a figlio/a usufruisca in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico esonerando da 
ogni responsabilità gli autisti e l’Amministrazione Comunale. 

☐    	MI IMPEGNO ad effettuare il pagamento del corrispettivo dovuto, tramite “Pago Pa”. Costo annuo del servizio è di Euro 225
Il pagamento può essere effettuato in un’unica soluzione, 
(oppure in n. 3 rate da Euro 75 con scadenza 31/08 – 15/01 – 15/04)
Il servizio sarà attivato solo in assenza di situazioni debitorie pregresse.


☐ 	DI ACCETTARE che il Comune si riservi, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di non attivare il servizio di trasporto o di sospenderlo, di modificare le fermate e/o gli orari, di organizzare PUNTI DI RACCOLTA ed eventuali turni alternativi di servizio e di non accogliere le domande qualora venissero a mancare i presupposti. Nel caso di sopraggiunte emergenze sanitarie infettive (es.: COVID 19) si impegna, inoltre, a rispettare e a far rispettare scrupolosamente le eventuali regole di volta in volta introdotte al fine di contenere e/o prevenire il problema.

Il sottoscritto autorizza inoltre, ai sensi del GDPR, 2016/679, il trattamento dei dati personali forniti.

Data: 	                                                                         Firma
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