
Comune di Saludecio
Provincia di Rimini

AL COMUNE DI SALUDECIO
UFFICIO SCUOLA PUBBLICA ISTRUZIONE

PIAZZA SANTO AMATO RONCONI N.1
TEL. 0541/869733

TRASPORTO SCOLASTICO AS 2024/25 – DOMANDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO

Il sottoscritto _______________________, nato a ______________ il ________
codice fiscale______________________residente a ___________________________
in via_______________________________, telefono _________________________
indirizzo mail________________________________ in qualità di ________________

In relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del/i
proprio figlio/1, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5,46,47 del T.U. sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. N. 445/2000:

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL TRASPORTO SCOLASTICO PER I SEGUENTI
FIGLI:

1) ___________________________ nato a ________________
il ____________, Codice fiscale_________________iscritto per l’anno scolastico
2024/25 alla classe__________ della scuola _______________________________ ;

2) ___________________________ nato a ________________
il ____________, Codice fiscale_________________iscritto per l’anno scolastico
2024/25 alla classe__________ della scuola _______________________________ ;

3) ___________________________ nato a ________________
il ____________, Codice fiscale_________________iscritto per l’anno scolastico
2024/25 alla classe__________ della scuola _______________________________ ;

4) ___________________________ nato a ________________
il ____________, Codice fiscale_________________iscritto per l’anno scolastico
2024/25 alla classe__________ della scuola _______________________________ ;

DICHIARA

- di essere pienamente consapevole che l’obbligo e la responsabilità
dell’Amministrazione è esclusivamente limitato al trasporto sullo Scuolabus, effettuato
dal personale del servizio incaricato dal Comune;
- che sino alla salita sullo Scuolabus e dal momento della discesa dal medesimo la
responsabilità è sola ed esclusiva del genitore. Il Comune è autorizzato a far scendere
il/la proprio/a figlio/a dallo Scuolabus in presenza di un genitore o di persona delegata
(per la quale occorrerà apposita delega) o in caso di emergenza, da altra persona
previa comunicazione al servizio competente;
- di prendere atto che tutti gli alunni che usufruiranno del trasporto scolastico devono
scendere dallo Scuolabus ed entrare direttamente nell’Istituto Scolastico;
- di essere in possesso dell’ATTESTAZIONE ISEE in corso di validità di €.



______________________ di cui si allega copia e pertanto chiede di usufruire delle
seguenti agevolazioni:
|_| ESONERO TOTALE PER ISEE DA €. 0 A €. 3.500;
|_| RIDUZIONE 50% PER ISEE DA €. 3.501,00 A €. 6.000,00;

SI IMPEGNA

- a presentare la presente domanda entro MARTEDI 03/09/2024 tramite mail al
seguente indirizzo: ufficio.segreteria@comune.saludecio.rn.it o direttamente all’Ufficio
protocollo del Comune di Saludecio;
- al pagamento della quota dovuta entro MARTEDI 10/09/2024; si chiede
gentilmente di inviare la ricevuta di pagamento tramite mail all’indirizzo:
ufficio.scuola@comune.saludecio.rn.it o direttamente all’Ufficio protocollo;

CONSAPEVOLE:

- ai sensi degli artt.71,75,76 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 e che la non veridicità della
dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio;
- di quanto deliberato con gli atti normativi dell’Amministrazione Comunale in merito
alla determinazione delle tariffe per il servizio trasporto scolastico, eventuali
agevolazioni, ed il relativo regolamento;
- che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione
Comunale potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero
coattivo del credito;
- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale
rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto
all’Ufficio Scuola Pubblica Istruzione del Comune di Saludecio.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI:
Art.13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia dei dati personali”
La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno unicamente trattati per i
procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le
informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di
Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. In particolare sono
comunicati agli istituti scolastici per l’organizzazione del servizio di accoglienza; al gestore del servizio per la verifica
del titolo di viaggio; al Consorzio Nazionale Concessionari di Riscossione dei Tributi nei casi di riscossione coattiva; al
personale incaricato dall’Ente per l’organizzazione dei percorsi e delle fermate del servizio di trasporto scolastico. I
diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto
sopracitato. Il titolare dei dati personali è il Comune di Saludecio.

Saludecio, lì ______________

FIRMA _____________________

FIRMA _____________________

1) ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITÀ FRONTE E RETRO IN CORSO DI VALIDITÀ
2) ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
3) ALL. A) MODULO DI DELEGA RITIRO MINORE SE PREVISTO.
4) ALL. B) MODULO DI PERCORSO AUTONOMO SOLO PER ALUNNI ISCRITTI ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO

GRADO (SCUOLA MEDIA)
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