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DOMANDA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
Anno Scolastico 2026/2027


Il/Lasottoscritto/a		(cognomeenome)
Nato/a a	Prov.	il	/	/	

c.f.	

residentea	Via/p.zza	

tel.	/	cell.	

Eventuali altri numeri di familiari da utilizzare in caso di necessità:	__________________

e-mail		(importante per favorire la comunicazione)N°KM	tragitto da casa a Scuola


CHIEDE IL SERVIZIO DI  TRASPORTO SCOLASTICO



· ANDATAERITORNO


· SOLOANDATA


· SOLORITORNO


Presso il seguente indirizzo:	





RITORNO(se diverso dall’andata)





Peril/laproprio/afiglio/a:


Cognomeenomedell’alunno/a

_
(cognomeenome)

Nato/aa	(prov.	)	il	/	/	

Chenell’annoscolastico2025/2026frequenteràlaseguentescuola:primaria□	secondariadiI°grado□
Classe	Sezione	


NOMESCUOLA	





DI CHIARA

· Di aver preso visione del regolamento comunale per il servizio e di accertarne tutte le condizioni;
· Di accettare il pagamento del contributo di euro 40,00 a famiglia, confermato con la deliberazione di C.C. n. 11 del 23.04.2026.
· Di accettare l’eventuale emanazione di provvedimenti per il recupero coattivo delle somme in caso di mancato pagamento, (art.6 del Regolamento Comunale per il Servizio di trasporto scolastico);
· Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false.
· Di impegnarsi a comunicare immediatamente all’Ufficio Scuola eventuali variazioni di quanto dichiarato nella presente domanda.

Data e luogo
FIRMADEL GENITORE
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