
AL COMUNE DI BALESTRINO (SV) 
Via A. Panizzi 28 17020 – Balestrino (SV) 

PEC: protocollo.comune.balestrino.sv@legalmail.it 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
Il sottoscritto (padre)       , 

nato a  il    C.F.     

Residente in   Via/Piazza    n.    

Indirizzo e-mail    Indirizzo PEC      

Tel./Cell.    

 
La sottoscritta (madre)      , 

nata a  il   C.F.     

Residente in   Via/Piazza    n.    

Indirizzo e-mail   Indirizzo PEC      

Tel./Cell.       

 
rispettivamente genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari del minore: 

 
Cognome   Nome     

nato a  il   C.F.      

Residente in   Via/Piazza   n.    

 
Che frequenterà nell’Anno Scolastico 2024/2025 la classe  della scuola   

 
CHIEDONO 

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

 
DICHIARANO 

di essere consapevoli delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (Art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445): 

 
- di essere informati che alle fermate di partenza ed arrivo dello scuolabus è indispensabile la presenza di un 

genitore o di 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 e che verranno 
comunicati dalla direzione scolastica nelle prossime settimane; 

 
- di essere a conoscenza che la presente richiesta è impegnativa per tutto l’anno scolastico e che nel caso in 

cui venga presentata la rinuncia dopo l’attivazione del servizio non sarà effettuato alcun rimborso; 
 

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



- di delegare in caso di propria assenza le seguenti persone: 
 

1. Cognome   Nome      

Residente in  Via/Piazza   n.   

Recapito telefonico     

2. Cognome   Nome      

Residente in  Via/Piazza   n.   

Recapito telefonico     

3. Cognome   Nome      

Residente in  Via/Piazza   n.   

Recapito telefonico     

4. Cognome   Nome      

Residente in  Via/Piazza   n.   

Recapito telefonico     

 
- di essere a conoscenza che, qualora il bambino non trovi alla fermata alcuna persona autorizzata a prenderlo 

in consegna, lo stesso verrà trattenuto sullo scuolabus fino all’esaurimento del percorso e, quindi, portato 
presso gli uffici del Comune che provvederanno a contattare i genitori; 

- di essere a conoscenza, infine, che nel caso tali episodi si ripetessero, l’alunno/a potrà essere sospeso dal 
servizio di trasporto scolastico per l’intero anno scolastico; 

- di esonerare il Comune di Balestrino 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 e dopo la discesa 
dallo scuolabus; 

 
- 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. 

 
 
 
Data……………………………….. In fede 

 
...…...................................……………………… 

(Firma del padre) 
 
 
 

….…….............................……………………… 
(Firma della madre) 

 
 

FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E (massimo 4) 

 
1.   2.   

 
3.   4.   

 
 
Si allega 
fotocopia del documento di identità in corso di validità delle persone che firmano (compresi i delegati). 
Ricevuta pagamento retta scuolabus. 


