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                                              RICHIESTA DI TRASPORTO SCUOLABUS 

                            degli alunni della Scuola dell’infanzia, 

Primaria e secondaria di I°grado  - 
A.S. 2025/2026 

Prot. ______

   











Al Comune di Limbadi
Viale Europa, 28

LIMBADI
 La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)   ___________________________________________________

Nata/o a  __________________________________ in data ____/____/ ______ 

Residente a  ___________________________   VIA  ______________________________________ N°_____/___  CAP_______

Telefono ab. __________________  Cell _______________________ e-mail  ________________________________________
CONSAPEVOLE

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al Comune di Limbadi;  

quale genitore/tutore del minore sotto indicato :                  DICHIARA 

che l’alunna/o (Cognome e Nome) _______________________________________________ nata/o  a________________ in data  ____________ è iscritta/o alla Scuola Primaria/Secondaria di I° grado per l’anno scolastico 2025/26 Classe ___ Sez.  ___ di_____                           

CHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCUOLABUS

DICHIARA

  DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio nel punto di raccolta preventivamente indicato;

   DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto;

   DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A :  

         essere presente al punto di fermata scelto, nell'orario previsto per il rientro del proprio figlio da scuola e di essere consapevole che il proprio figlio/a all’uscita di scuola rimane sullo scuolabus fino al rientro al punto di fermata. 

a corrispondere al Comune di Limbadi la somma di € 60,00 per un figlio/a, la somma di € 90,00 per due figli/e e la somma di € 120,00 per tre figli/e, per usufruire del servizio di trasporto scolastico che dovrà essere versata sul conto n° 271882 intestato al Comune di Limbadi, secondo una delle seguenti modalità: 

· Pagamento in unica soluzione attraverso il sistema Pago-Pa e Allegare ricevuta alla richiesta.                 

L’iscrizione ha validità annuale.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

I dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dal D.Lgs 196/2003; I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati  nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del  trattamento dei dati personali  è il Comune di Limbadi  - Viale Europa, 28-89844 Limbadi (VV) – Tel. 0963/85006 Fax 0963 85005.

CONSENSO 

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale.  Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta  il proprio  consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.

                                                                                                                             Firma del genitore


                __________________________

Limbadi,  _____________  


          (allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)

