Al Responsabile

Ufficio Scuola del

Comune di Tresignana
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

Scuola dell’Infanzia Statale località di Tresigallo
Scuole Primarie e Scuole Secondarie di I° grado località di Formignana e Tresigallo

Anno Scolastico 2021/2022
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________ il ___________________ C.F. __________________________________
residente a ___________________________ in Via/P.zza ___________________________________ n. _______
 tel. ____________________________ e-mail ____________________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ___________________ C.F. __________________________________
residente a ___________________________ in Via/P.zza ___________________________________ n. _______
 tel. ______________________________ e-mail ____________________________________

in qualità di

( Genitori esercenti la responsabilità genitoriale
( Unico genitore esercente la responsabilità genitoriale

( Tutore

( Affidatario

CHIEDONO/CHIEDE
di usufruire del servizio di trasporto scolastico a partire dal _____________________ per il/la minore:
cognome ___________________________________________ nome ____________________________________
nato/a a ___________________________ il ___________________ C.F. __________________________________
residente a ___________________________ in Via/P.zza ___________________________________ n. _______
che frequenterà nell’a.s. 2021/2022
( Scuola dell’Infanzia Statale Sezione __________

( Scuola Primaria classe __________ sez. ________ località di _____________________________
( Scuola Secondaria di I° grado classe __________ sez. _________ della località di ___________________________________
SI IMPEGNANO/IMPEGNA

- a versare la quota annuale tramite l’”Avviso di pagamento – pagoPA”:
( in un'unica soluzione entro il 15 ottobre

( in due rate da corrispondersi la prima entro il 15 ottobre e la seconda entro il 31 gennaio;

- a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento di modalità di trasporto, ivi compresa l’eventuale sospensione del servizio in corso dell’anno scolastico, anche al fine di evitare spiacevoli disguidi;
DICHIARANO/DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci, i nominativi delle persone maggiorenni e capaci autorizzate a prendere in custodia il/la minore alla fermata dello scuolabus:
1) cognome e nome _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ________________________________

residente a _____________________________ in Via _______________________________ n. ______

in qualità di (indicare la relazione di parentela o altro) ____________________________________

2) cognome e nome _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ________________________________

residente a _____________________________ in Via ________________________________ n. ______

in qualità di (indicare la relazione di parentela o altro) ____________________________________

OPPURE, ai sensi del D.L. n. 148/2017 – Legge di conversione n. 172 del 04/12/2017 – Art. 19 bis (solo per gli alunni che frequenteranno la Scuola Secondaria di I° grado):
( di autorizzare l’ente locale gestore del servizio affinché il suddetto minore di 14 anni fruisca in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico esonerando il Comune di Tresignana ed il personale adibito al trasporto scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dallo scuolabus e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata ed al ritorno dalle attività scolastiche e nel tragitto dall’uscita dalla scuola al mezzo di trasporto e viceversa;

( di non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di ritenere, in considerazione dell’età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell’ambito di un processo volto all’autoresponsabilizzazione, compatibile tale attività con il minore di cui siamo/sono responsabili/e;

( di essere consapevoli/e che il minore sarà lasciato alla fermata assegnata, perché rientri autonomamente alla propria abitazione;

DICHIARANO/DICHIARA
- di autorizzare l’autista a prelevare e riportare l’alunno/a alla fermata stabilita dal servizio;

- di rispettare le fermate indicate e gli orari che verranno comunicati all’inizio del servizio;

- di esonerare il Comune di Tresignana ed il personale adibito al trasporto scolastico da ogni responsabilità da o per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare prima di salire o dopo la discesa dallo scuolabus;

- di essere informati/o/a che la domanda pervenuta successivamente alla data del 05/06/2021 sarà accolta solo nel caso di disponibilità di posti sullo scuolabus e solo nell’ambito dei percorsi già predefiniti;
- di essere a conoscenza che il costo annuale del servizio è:

- €. 180,00 per gli alunni residenti
- €. 200,00 per gli alunni non residenti;
- di essere a conoscenza del Regolamento comunale per l’applicazione dell’ISEE alle famiglie residenti nel Comune di Tresignana che richiedono agevolazioni sulle tariffe dei servizi comunali scaricabile/visionabile sul sito del Comune di Tresignana www.comune.tresignana.fe.it nella sezione “Regolamenti”;
- di aver preso visione del regolamento comunale del servizio di trasporto scolastico scaricabile/visionabile sul sito del Comune di Tresignana www.comune.tresignana.fe.it nella sezione “Regolamenti”;

- di essere informati/o/a che in caso di mancato pagamento si procederà alla riscossione coattiva di quanto dovuto secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

- di aver preso visione della “Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016”, sul sito del Comune di Tresignana nella sezione Privacy.



Firma







Firma
________________________________________

________________________________________
Gli “Avvisi di pagamento – pagoPA” devono essere emessi a nome del seguente genitore:

Cognome e Nome ___________________________________________________


Tresignana,




Firma







Firma
________________________________________

________________________________________

( La dichiarazione sopraestesa è stata sottoscritta in presenza di __________________________________
( La dichiarazione è stata inviata per e-mail o consegnata da un incaricato ed è accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità valido del/i dichiarante/i.
