
 
 

Comune di Fiumicello 

 
Richiesta di adesione al servizio trasporto scolastico 

 (Da compilare, sottoscrivere e restituire al Comune entro il 21 settembre 2009) 

Il /la sottoscritto/a ………………………………………..…..COD. FISC. ………..….…………..……….. 

(Tel. ……………….…………………………….. Tel. Cellulare ……………………...……………………) 

Residente a …………………………………………in via ……………..…………………………n..……... 

Genitore o tutore del/la minore (Cognome e Nome) …..…………..……………………………………... 

Nato/a il …………….……………. a …………………………………..………….…… Provincia (….…..) 

Iscritto alla classe ………………… Scuola ………………………………………………………………… 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico per l’anno scolastico 
2009/2010,  

 regolarmente 

 esclusivamente per gite scolastiche 

AUTORIZZA 
 Le persone elencate nel seguito a prelevare l’alunno alla fermata dello scuolabus: 

…………………………………...……………..………………………………………………………..……... 

…………………………………...……………..………………………………………………………..……... 

 L’alunno a scendere autonomamente dallo scuolabus alla fermata, in assenza di persone 
autorizzate al ritiro (solo per le scuole Medie Inferiori) 

d i c h i a r a 
 di impegnarsi al rispetto delle regole che disciplinano i servizi organizzati dal Comune di 

Fiumicello ed al pagamento delle rette richieste a titolo di parziale rimborso dei costi del 
servizio erogato. 

 di dare comunicazione agli uffici comunali nel caso di ECCEZIONALE impossibilità a garantire 
la presenza alla fermata; in tali casi l’alunno sarà accompagnato presso i locali comunali. 

 di comunicare tempestivamente agli uffici comunali eventuali variazioni di residenza 
dell’alunno. 

 
Data …………………… ………….………………………………………. 
   (firma del dichiarante) 

Trattamento relativo ai dati ai sensi della legge sulla privacy. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ente locale può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003). I 
dati verranno comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell’autocertificazione. 
 
Data …………………… ………….………………………………………. 
   (firma del dichiarante) 
 

 
  SEGUE SUL RETRO   



 
 

 
 

 
Dichiarazione sostitutiva della  

CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA 
(art. 46 – lettera b – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________Prov _____ il __________________________________  

residente a __________________________ (____) in V.______________________________ n. ____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
in qualità di genitore/tutore che l’alunno: 
 

cognome Nome Luogo di nascita Prov. Data di nascita 
     

 
 
É residente a ________________________________________________________ Prov. ________ 

in Via ____________________________________________________________ n. _____________ 

 
data _______________    
 
 

   ______________________________________ 
         firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
* la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire in presenza dell’impiegato dell’ente che ha 
richiesto il certificato 
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