
      

 

 

 AL COMUNE DI POLICORO 
                Ufficio Servizi Scolastici 

          
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________                          

 nato/a ______________________________ il __________________________________________ 

residente a _______________________ via ____________________________  n.______________ 

c.f. _______________________________________   tel. /cell.______________________________ 

e-mail: __________________________________________________________________________ 

in qualità di      genitore      tutore/affidatario/altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale 
(specificare ________________________________) 
 
N.B. Si rappresenta che il recapito telefonico e l’indirizzo e-mail indicati verranno utilizzati per 
tutte le comunicazioni relative alla procedura di iscrizione e gestione del servizio. Resta, 
pertanto, a carico del richiedente la comunicazione di qualunque eventuale variazione. 
      
      CHIEDE  
l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024/2025 del minore 
 
Cognome___________________________________ Nome _______________________________ 

nato/a  __________________________________il ______________________________________ 

e residente a ______________________________ in via____________________________ n.____ 

c.f. _____________________________________________________________________________ 

frequentante: 

 Scuola dell’infanzia plesso_________________________ classe ________ sezione _______ 

 Scuola primaria plesso____________________________ classe ________ sezione________ 
          Tempo normale              Tempo pieno 

 Scuola secondaria di I grado plesso____________________ classe_______ sezione_______ 
 
A tal fine il richiedente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti 
contenenti dati non corrispondenti a verità previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 

 
DICHIARA 

 che intende avvalersi dell’agevolazione tariffaria calcolata in base all’ISEE e, pertanto, allega alla 
presente domanda l’attestazione ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità, il cui 
valore è pari a €____________________;  



 che non intende dichiarare la situazione economica del proprio nucleo familiare; 

 che il minore per il quale si chiede l’iscrizione è portatore di handicap; 
 

CHIEDE 

 l’applicazione della riduzione del 50% sul costo della tariffa mensile, trattandosi di figlio 
fruitore del servizio successivo al primo;  

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
- di aver preso visione del Regolamento per la gestione del servizio di trasporto scolastico del 

Comune di Policoro approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 26 del 23.10.2015 e di 
accettare tutte le norme e disposizioni ivi contenute; 

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico per l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per 
l’anno scolastico 2024/2025 e di accettare tutte le condizioni ivi indicate; 

- di impegnarsi a comunicare per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici ogni variazione che 
intervenga relativamente ai dati dichiarati nel presente modulo e l’eventuale rinuncia al 
servizio;  

- di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità per quel che concerne gli avvenimenti che 
precedono e seguono rispettivamente la salita e la discesa dallo scuolabus; 

- di essere consapevole che: 
• i genitori dei bambini che utilizzano lo scuolabus, o loro incaricati, sono tenuti a ricevere i 

bambini nel luogo ove gli stessi cessano di fruire del servizio comunale; 
• in assenza di un genitore, o di chi ne fa le veci, alla fermata, il servizio potrà essere 

momentaneamente o definitivamente sospeso; 
• in caso di comportamento tale da compromettere la sicurezza, la regolarità del servizio, 

l’incolumità dei passeggeri, ripetutamente segnalato all'ufficio preposto da parte 
dell’autista o dell’accompagnatore, si potrà disporre la sospensione per 5 giorni dall’utilizzo 
del servizio ovvero, in caso di reiterato comportamento scorretto degli alunni già 
ammoniti, si procederà con la sospensione definitiva dal servizio; 

- di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori; 

- di essere consapevole che potranno essere effettuati appositi controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR) riportata nell’Avviso 
pubblico per l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024/2025 e 
autorizza il trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella predetta 
informativa. 
 
Allegati: 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

 Attestazione ISEE in corso di validità 

 Altro ______________________________________________________________________ 
 
Policoro,________________                                                                               
                                                                                                                              IL/LA RICHIEDENTE 
                                                                                                                            
                                           ____________________________ 


