
 

  

 
 

         Al Comune di Maiori  
         Area Amministrativa 
         Ufficio Servizi Sociali ed Istruzione 

 
DOMANDA PER L’ACCESSO AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER L’A.S. 2022/2023 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) __________ ___________________________________________ 
     
Nata/o a  _            _____________________ in data           ____/____/ ______           Nazione  ______________ 
 
Residente a  ________________  Prov. _____ Via  ____________________________________ /___ Cap______ 
 
Tel. ab. __________________________ E-mail ____________________________________________ 
C.F.___________________________________ 

 
CONSAPEVOLE 

ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite, che in caso di 
mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potra’ procedere alla sospensione del servizio e 
comunque al recupero coattivo del credito;  
 
quale genitore/tutore del minore sottoindicato:                 
 
1) 1° FIGLIO - DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A per il/la quale si chiede l’iscrizione 

 

Nome  Cognome 
 
 

data di nascita  
 

luogo di nascita 
 
 

Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale                      

 
- Iscritto per l’a.s. 2022/2023 presso:  

 
Scuola dell’Infanzia           Sez_______                             

Scuola Primaria (40 ore)   Classe  ________  Sez_______                             

Scuola Primaria                 Classe  ________  Sez_______      

Scuola Secondaria di Primo grado Classe  ________  Sez_______      

2) 2° FIGLIO – DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A per il/la quale si chiede l’iscrizione 
 

Nome  Cognome 
 
 

data di nascita  
 

luogo di nascita 
 
 

Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale                      

 
- Iscritto per l’a.s. 2022/2023 presso:  

 
Scuola dell’Infanzia           Sez_______                             



 

  

Scuola Primaria (40 ore)   Classe  ________  Sez_______                             

Scuola Primaria                 Classe  ________  Sez_______      

Scuola Secondaria di Primo grado Classe  ________  Sez_______      

3) 3° FIGLIO - DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A per il/la quale si chiede l’iscrizione 
 

Nome  Cognome 
 
 

data di nascita  
 

luogo di nascita 
 
 

Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale                      

 
- Iscritto per l’a.s. 2022/2023 presso:  

 
Scuola dell’Infanzia           Sez_______                             

Scuola Primaria (40 ore)   Classe  ________  Sez_______                             

Scuola Primaria                 Classe  ________  Sez_______      

Scuola Secondaria di Primo grado Classe  ________  Sez_______      

CHIEDE di usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’alunno o gli alunni sopra indicati con le seguenti 
modalità (barrare il quadratino per effettuare la propria scelta) 
 
         ANDATA E RITORNO           SOLA ANDATA DEL MATTINO            SOLO RITORNO DA SCUOLA A CASA   

D I C H I A R A 
o di essere a conoscenza e di accettare i criteri per l’erogazione del servizio di trasporto scolastico; 
o di essere consapevole che, alla fermata dello scuolabus, deve essere sempre presente un adulto che prenda 

in custodia l’alunno/i in alternativa di delegare le seguenti persone maggiorenni a prendere in custodia il/la 
proprio/a figlio/a :  

 
           1) Sig.ra/ Sig. ____________________________________________Cell. ____________________________  
          
           2) Sig.ra/ Sig. ____________________________________________Cell.____________________________ 
 
 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento del proprio indirizzo; 
o di autorizzare il trattamento dei dati personali per il procedimento in oggetto 

 
Allegati alla presente: 
- fotocopia del documento d’identità valido del richiedente; 
- dichiarazione ISEE in corso di validità (solo per gli aventi diritto all’esenzione); 
- certificato di disabilità per studente con disabilità grave indicata dagli articoli 3 e 4 della L. 104/92 (solo per gli 

aventi diritto all’esenzione). 
Trattamento dei dati personali  
In relazione alla documentazione richiesta da codesto Ente, si informa che i documenti contenenti i dati personali saranno trattati esclusivamente 
per le finalità connesse al procedimento. Resta ferma l’onere dell’Ente, in qualità di Titolare dei suddetti dati, di fornire la relativa informativa, 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e al D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018. I dati personali forniti saranno quindi raccolti per le 
finalità di gestione della procedura e saranno trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente per le medesime finalità. Il 
conferimento di tali dati è obbligatorio. L'interessato gode dei diritti previsti dal citato regolamento, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati 
che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare o aggiornare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini 
non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 

                                                                                                                                   Firma del genitore 
                                              ______________________________________ 



 

  

Maiori, data       _____________      


	Nata/o a  _            _____________________ in data           ____/____/ ______           Nazione  ______________
	Firma del genitore


