                                                                                      All’Ufficio Pubblica Istruzione
                                                            del Comune di Trecastagni
protocollo@pec.comune.trecastagni.ct.it  
       
__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________________, genitore dell’alunn__ _____________________________________ nat__ a _________________il_______________
frequentante la classe ______,
· Elementare; 
· Medie;
DICHIARA

ai sensi del D.P.R.  n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del decreto citato,

di essere nat_  a ________________________il _____________________ e di essere residente in Trecastagni,  Via _______________________________________N.________, con distanza chilometrica dal plesso scolastico di Km________. Telefono: _________________, E-mail:__________________________________________________,

DICHIARA

· di  aver  preso  conoscenza  del  “Regolamento comunale del  servizio di trasporto  scolastico  urbano”, approvato con Delibera consiliare n.  42 del 25/06/2012.
· di aver preso conoscenza delle Tariffe determinate con Delibera di Giunta Comunale n. 24 del 20.02.2026

CHIEDE

di poter usufruire del Servizio di trasporto scolastico, per il proprio figlio minore, per l’anno scolastico 2026/2027, con l’impegno di consegnare e prelevare il proprio figlio minore alla fermata dello scuolabus, presso i Punti di raccolta che saranno comunicati dal Comune, consapevole che, in caso di mancata presenza del genitore o del delegato, il minore al termine del percorso sarà consegnato agli organi di polizia (Art. 3 del Regolamento).

· SI IMPEGNA ad effettuare il pagamento, con cadenza trimestrale anticipata (Art. 6 del Regolamento) a titolo di contributo mensile delle tariffe approvate con Delibera di Giunta Comunale n. 24 del 20.02.2026, così come segue:

· [bookmark: _Hlk201573073]Tariffa mensile €. 30,00 per i residenti;
· Tariffe mensile €. 40,00 per i non residenti; 

Oppure

CHIEDE

· di poter usufruire del servizio dell’abbattimento del 50% concesso agli studenti in condizioni di disagio socio-economico appartenenti ad un nucleo familiare con indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità, pari ad € 0.00 (vedasi Delibera di Giunta Comunale n. 24 del 20.02.2026) e a tal fine si allega ISEE;

· di poter usufruire del servizio dell’abbattimento per il 3° figlio appartenente allo stesso nucleo familiare (Art. 5 del Regolamento).

I_/L_ sottoscritt__ è a conoscenza che la ricevuta di versamento va consegnata all’Ufficio protocollo e successivamente l’Ufficio pubblica istruzione emetterà l’abbonamento, e che il mancato pagamento comporta l’esclusione alla fruizione del servizio.
       
Il sottoscritt__SI IMPEGNA a comunicare la rinuncia al servizio di trasporto o qualsiasi altra variazione dovrà essere tempestivamente comunicata per iscritto all’ufficio Pubblica Istruzione.

Il sottoscritt__SI IMPEGNA ad effettuare i pagamenti in tre soluzioni anticipate,

L’abbonamento deve essere presentato all’inizio del mese.  Non è possibile accedere ai servizi in assenza del pagamento mensile.

SI IMPEGNA a ritirare il proprio figlio alla fermata dello scuolabus, consapevole che, in caso di mancata presenza del genitore o del delegato, il minore al termine del percorso sarà consegnato agli organi di polizia (Art. 3 del Regolamento). 

COMUNICA che, alla fermata dello Scuolabus, consegna e/o ritirare il bambino:

Nome e Cognome   _____________________________grado di parentela__________________________________

Nome e Cognome   _____________________________grado di parentela__________________________________

ALLEGA 

· copia del documento di riconoscimento del dichiarante;
· Delega per il ritiro del figlio minore alla fermata;
· documento di riconoscimento del delegato;


Trecastagni lì ___________________                                       _________________________________

                                                                                                                              (firma)


Dichiaro di aver preso visione dei documenti pubblicati dal Comune di Trecastagni relativi al trattamento dei dati personali di cui a Regolamento UE/2016/679, e di esprimere il consenso al trattamento dei miei dati personali ai fini del procedimento in questione.

Trecastagni lì ___________________                                       _________________________________

                                                                                                                              (firma)


N.B. Gli UTENTI che chiedono l’esenzione dovranno allegare certificazione ISEE in corso di validità, pena l’esclusione   dell’esenzione.

Le richieste tardive potranno essere accolte soltanto nel caso in cui ci sia disponibilità di posti a sedere sullo scuolabus adibito al trasporto richiesto.


