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Domanda di ammissione al servizio 

di UTRASPORTO SCOLASTICO  
Anno scolastico 2009/2010 

3B……………………. 

 
 
Da consegnare a scuola 
 

0BAl Signor Sindaco del Comune di S. VITTORIA  D’ALBA 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...................................residente in      

via/piazza............................………...............................n°...............................Tel...................................... 

 

CHIEDE che il proprio figlio/a 
 

 

 
Cognome ………..........................................…  Nome ..............................................……........................... 

 

 
che UfrequenteràU per l’anno scolastico  2009/2010 la scuola: 

  Materna di .........................................................   classe .......................... 

  Elementare di ....................................................   classe .......................... 

  Media di …………………………………………………………..  classe .......................... 

sia ammesso/a ad usufruire del Uservizio di trasporto scuolabus 

 

 

Fermata  scuolabus posta in Via/Piazza 
 
 (via o località)   ........................................................................................................... 
 
Eventuale variazione di salita e discesa e motivazione: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

A tal fine  DICHIARA 



 

A (*)          OBBLIGATORIO PER I GENITORI DEGLI ALUNNI DELLA  SCUOLA MATERNA E                                          
FACOLTATIVO PER I GENITORI DEGLI STUDENTI DELLA SCUOLA MEDIA-ELEMENTARE. 

 
Il/la  sottoscritto/a  dichiara inoltre: 

1. Di impegnarsi a riprendere personalmente il proprio figlio/a alla fermata, prendendo atto della 

necessità di trovarsi alla fermata scuolabus 5 minuti prima dell’orario stabilito e tenendo conto 

che l’orario di servizio potrà subire piccole variazioni. 

2.  Delega a riprendere il proprio figlio, in propria vece,  alla fermata U(non possono essere 

delegati minori):  

il/la sig. ........................................................................................./ tel.………………………… 

 
il/la sig. ........................................................................................ /tel.………………………… 

 
3. accetta quanto segue: laddove il bambino non trovi alla fermata alcuna persona autorizzata a 

prenderlo, verrà trattenuto sullo scuolabus e condotto, al termine del servizio, presso il plesso 
scolastico di appartenenza dove il genitore dovrà andare a riprenderlo e, nel caso di ripetizione  
di  analogo episodio, il servizio di trasporto per l’alunno potrà essere sospeso per l’intero anno 
scolastico.  

 
 
Data…………………  Firma............................................................................................... 
 

B (*)              OPZIONE RISERVATA  AI GENITORI  DEGLI  STUDENTI  
                              DELLA SCUOLA MEDIA-ELEMENTARE 
 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara inoltre: 

1. Ritiene il proprio figlio idoneo a percorrere autonomamente il percorso fermata/abitazione e 
viceversa. 

2. Autorizza l'amministrazione comunale e l'autista scuolabus a lasciare il proprio figlio alla fermata 
prestabilita,  ove lo stesso è prelevato,  il quale provvederà autonomamente a ritornare a casa e 
a tal fine solleva l'amministrazione comunale e l'autista  da ogni e qualsiasi responsabilità civile, 
amministrativa e penale che potrebbe derivare dal percorso che il bambino effettuerà dalla 
fermata dell'autobus a casa e viceversa. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ dichiara di assumere a proprio 
carico tutte le responsabilità derivanti dall'autorizzazione di cui al suddetti  punti  1 e 2. 
 
 
Data…………………  Firma............................................................................................... 

 
(*) N.B. I genitori degli alunni della scuola media ed elementare che optano per  il punto 
A), non devono sottoscrivere l'opzione di cui al punto B) e viceversa. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Privacy) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data          Firma 
____________________     _____________________________ 
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