Al Comune di Frontone
Ufficio Servizi Scolastici


RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a ___________________________
il ______________________ (C.F. ___________________________) residente a ____________________
in Via/Strada __________________________________________________________________ n. _______
Telefono _______________________________________________________________________________ 
E-mail ________________________________________________________________________________
CHIEDE
· l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico – A.S. 2024/2025 - per il/i figlio/i:

	
	Classe che frequenterà

	Cognome e nome
	Scuola Infanzia
	Scuola Primaria
	Scuola Secondaria di I^ Grado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- di usufruire del servizio di trasporto scolastico con fermata in Via ___________________________
per il viaggio di      □ andata e ritorno	□ solo andata	   □ solo ritorno

DICHIARA di aver preso visione di tutte le modalità, i termini e le altre disposizioni contenute nella lettera del Comune di Frontone, Prot. n. 3461 del 18/06/2024 relativa al servizio in oggetto per l’a.s. 2024/2025 e di impegnarsi al pagamento della tariffa prevista secondo le modalità stabilite dal vigente Regolamento Comunale per il Servizio di Trasporto Scolastico.
SI IMPEGNA a:
compilare l’atto di delega riportato sul retro del presente modulo ed a comunicare prontamente qualsiasi variazione che dovesse verificarsi rispetto a quanto sopra indicato, autorizzando fin d’ ora il Comune di Frontone ad utilizzare i propri dati personali unicamente ai fini dell’organizzazione del servizio di trasporto scolastico, in applicazione del D.Lgs 196/2003 s.m.i. e Regolamento Europeo 679/2016 - relativi alla tutela della privacy ed al trattamento dei dati personali.

Frontone ____________________
[bookmark: _Hlk174520565]								Firma di entrambi i genitori 

________________________                    ________________________                   
EVENTUALI NOTE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

											         
ATTO DI DELEGA

PER IL RITIRO DEL MINORE ALLE FERMATE DELLO SCUOLABUS COMUNALE

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a ___________________________
il ______________________ (C.F. ___________________________) residente a ____________________
in Via/Strada __________________________________________________________________ n. _______
Telefono _______________________________________________________________________________ 
E-mail ________________________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________

DICHIARA

□ di rispettare tutto quanto previsto nel vigente Regolamento Comunale per il servizio di Trasporto Scolastico;

□ di provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a presso la fermata dello scuolabus stabilita dall’ Amministrazione Comunale;

□ di delegare la/le persona/e di seguito indicate per il ritiro del/della proprio/a figlio/a presso la fermata dello scuolabus stabilita dall’ Amministrazione Comunale:

il/la sig./sig.ra _______________________________in qualità di __________________________________

il/la sig./sig.ra _______________________________in qualità di __________________________________

□ di essere consapevole che:

1. nel caso in cui uno dei genitori o una delle persone delegate non siano presenti alla fermata lo stesso verrà riportato al plesso scolastico o presso l’autorimessa comunale;
1. nell’ ipotesi di cui al precedente punto a) la famiglia verrà contattata e dovrà provvedere prontamente al prelievo al prelievo del minore presso la scuola o l’autorimessa comunale;
1. qualora la situazione di cui sopra dovesse ripetersi per più di due volte nel corso dell’anno scolastico l’Amministrazione Comunale potrà disporre la sospensione dall’ utilizzo del servizio.




Luogo e data, __________________


	Firma di entrambi i genitori 

                                                        ________________________                    ________________________                   
