
 

COMUNE di  POVOLETTO 
 

Al Sindaco 
del Comune di POVOLETTO 

 
Oggetto : RICHIESTA PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLA STICO 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ (cognome) __________________________ (nome), Codice 

Fiscale____________________________ residente in______________________, via _________________ 

n.__ tel.____________; cellulare________________; e-mail ______________________________________ 

CHIEDE 
di usufruire del servizio di trasporto scolastico erogato dal Comune di Povoletto a servizio delle 

scuole del territorio per suo/a figlio/a _______________________ (cognome) 

_______________________ (nome) nato/a a ___________________ (__) il ________ iscritto per 

l’anno scolastico 2019/2020 alla scuola dell’infanzia “Maria Immacolata” di Savorgnano del Torre 

Con riferimento a quanto sopra il/la sottoscritto/a 
ALLEGA 

� la ricevuta del pagamento della somma annuale di € 110,00* richiedendo il servizio di andata e ritorno; 
� la ricevuta del pagamento della somma annuale ridotta di € 60,00* richiedendo il servizio solo per il 

percorso di andata / ritorno (cancellare la voce che non interessa) 
(*) Il versamento dovrà essere effettuato direttamente al tesoriere comunale (Banca Credifriuli – 
Credito Cooperativo s.c.r.l. o tramite bonifico codice IBAN IT41C0708564113026210004773). 

Dichiara inoltre 
• di essere a conoscenza e di accettare i criteri per l’erogazione del servizio, previsti dal Regolamento del 

Servizio di trasporto scolastico, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 28 del 
15.09.2006, modificato con deliberazione del C.C. n. 53 del 17.12.2008; 

• di aver preso visione della tabella relativa agli orari e alle fermate dello scuolabus; 
• di utilizzare la fermata di andata situata in località ________________________________ in via 

________________________________; 
• di utilizzare la fermata di ritorno  situata in località ________________________________ in via 

________________________________; 
• per il percorso di andata verso il plesso scolastico di assumersi la responsabilità della sicurezza del/la 

proprio/a figlio/a fino alla salita sullo scuolabus; 
• per il percorso di ritorno alla fermata di garantire la presenza dei genitori o di persona maggiorenne 

autorizzata (indicare i nominativi delle persone autorizzate al ritiro) ________________________________ 
______________________________________________________________________________________; 

• che altri ____________ figli (indicare il numero) usufruiscono dello stesso servizio. 
 
Data _______________ ___________________________________________ 
 firma di un genitore o di chi esercita la potestà genitoriale 
 

- I dati personali saranno trattati per esercitare le funzioni previste dal D.Lgs. n. 196/2003 e utilizzati per 
l'organizzazione, gestione e controllo del servizio di trasporto scolastico. 
- L'interessato autorizza: il trattamento, la pubblicazione, la divulgazione dei dati contenuti nella presente 
richiesta al fine dell'organizzazione e per il puntuale e corretto svolgimento del servizio richiesto e 
l'utilizzazione degli stessi per finalità statistiche e di utilità sociale. 
- L'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti previsti dal D.Lgs. 196/2003. 
 
Data________________ 

___________________________________________ 
 firma di un genitore o di chi esercita la potestà genitoriale 


