
Al Comune di 

Faicchio                                                                                                                                                                                                                                                                  

Settore I Amministrativo  

Oggetto: Istanza per usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024/2025 

Il/La                sottoscritto/a  ________________________________________________________________                                                  

nato/a         a  __________________________________________  il  _______________________________                                                                          

C.F. ____________________________________________________________________________________                                                              

Residente in _____________________________ Via _______________________________    n° _________                

Indirizzo e-mail __________________________________________   Tel./Cell ________________________    

in qualità di genitore dell’alunno _____________________________________________________________ 

nato/a_____________________________      il _______________________   e iscritto per l’anno scolastico 

2024/2025 alla scuola  ___________________________________________     classe   _________________   

plesso __________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter usufruire per l’anno scolastico 2024/2025 del servizio di trasporto scolastico e a tal fine  

DICHIARA 

• Tipo di servizio richiesto  :  

A/R A R 

(Barrare la voce richiesta).  Il servizio consiste in un percorso casa-scuola per tutti gli ordini di 

scuola,  escluso le scuole di superiori di secondo grado; 

• di essere consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci di dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (Art. 76 D.P.R. 28/12/2000, N. 

445);  

• di essere informato/a che alle fermate di partenza ed arrivo dello scuolabus è indispensabile la 

presenza di un genitore o un suo delegato adulto e di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il 

minore personalmente o a mezzo di persona delegata adulta alla fermata dello scuolabus negli 

orari stabiliti;  

Adulti delegati:  



1. Cognome ____________________________    Nome  ____________________________      

Indirizzo Via  ___________________________________________ n°________  

Tel./Cell_________________________   

2. Cognome _______________________  Nome  ____________________________________  

Indirizzo Via _____________________________________________  n° _______                                               

Tel./Cell ________________________ 

3. Cognome_____________________________  Nome ______________________________ 

Indirizzo Via _____________________________________________ n° ____________                    

Tel./Cell_______________________________   

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

• di esonerare il Comune di FAICCHIO ed il personale adibito al trasporto scolastico da ogni 

responsabilità da o per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possano 

causare; 

• di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate 

nel precedente avviso;  

• di essere informato/a che con la sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti. A 

tutela del diritto alla segretezza ed alla riservatezza, ai sensi del Dlgs 196/2003, i suddetti dati 

potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Comune, specificatamente 

autorizzati a tale fine, nonché da ditte terze esclusivamente per le sole finalità di erogazione e 

organizzazione del servizio.  

 

Faicchio, lì ________________________________  

Firma del Genitore/Tutore  

___________________________________________ 


