All’Ufficio Pubblica Istruzione
del Comune di SURBO

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2023/2024
SCUOLE DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA I° GRADO


CHIEDE

di poter usufruire di trasporto scolastico, in favore del/la  suddetto/a  figlio/a per l’a. s. 2023/2024:

A TAL FINE, DICHIARA,

Consapevole di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità: 

· di aver informato l’altro esercente la responsabilità genitoriale sul minore della presentazione della presente domanda e che lo stesso concorda sulla medesima;

· di essere in regola, pena l’esclusione della presente domanda, con il pagamento del ticket a proprio carico relativo al servizio di trasporto per l’a. s. 2022/2023 e precedenti;

· di essere a conoscenza che si accede al servizio solo ed esclusivamente previo pagamento della quota (come definito dalla DCS n. 23/2020): tariffa mensile intera € 25,00, tariffa mensile agevolata per figli successivi al primo € 18,00, tariffa mensile ridotta, € 15,00, per nuclei familiari con ISEE  DA € 0.00 AD € 3.100,00;
· di impegnarsi a versare la tariffa mensile  a proprio carico entro il giorno 5 di ogni mese; 
· di essere consapevole che il ritardo del versamento mensile della quota dovuta determinerà, automaticamente, la sospensione del servizio  medesimo;
· di essere a conoscenza che, in caso di mancato versamento della quota mensile,  riceverà SMS o E-MAIL di "avviso per il pagamento " al numero di cellulare / indirizzo e-mail  fornito;
· che, qualora le domande, seppur pervenute nei termini, dovessero essere superiori al numero dei posti disponibili, si darà priorità agli alunni che dimorano in abitazioni situate a maggiore distanza dagli edifici scolastici e agli alunni i cui genitori dimostrino di avere oggettive difficoltà a garantirne l’accompagnamento (indisponibilità di automezzo o attività lavorativa con orari incompatibili con quelli scolastici).
· di impegnarsi ad accompagnare e ritirare alla fermata, negli orari stabiliti, il/la figlio/a personalmente, o a cura di altro adulto maggiorenne espressamente e formalmente delegato (si allega delega di altro adulto maggiorenne autorizzato), esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità;

· di aver preso visione dell’Avviso di riapertura iscrizioni pubblicato sul sito istituzionale dell’ente e di accettarne il contenuto;
· di aver preso visione del vigente Regolamento COMUNALE DISCIPLINANTE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO, approvato con Deliberazione del Commissario Straordinario con i poteri del Consiglio Comunale n. 15/2023;
ALLEGA:
          (  copia del documento  d’identità del richiedente in corso di validità;
          (  certificazione attestante lo stato di handicap di cui all’art. 3 della Legge 104/92 (o autocertificazione resa come 
               per legge), in caso di alunno affetto da disabilità;
          (  eventuale documentazione attestante lo stato di difficoltà oggettiva all’accompagnamento del figlio/a/i ;

          (  autorizzazione di fruizione autonoma del servizio (solo per gli alunni frequentanti la Scuola Secondaria di I 

              grado)

( ISEE Minorenni (solo nel caso in cui si intenda usufruire della tariffa agevolata).

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
· di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Surbo potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il servizio di che trattasi;

· di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Surbo esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.

Surbo, lì ____________________                                                                                                     Firma 

                                                                                                                                          _________________________​​​___
Data,__________________________
                                                                                                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                                                                           _____________________________ 

                                                                                                                       (firma per esteso e leggibile) 

(DA COMPILARE SOLO PER ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “E. SRINGER”)
Autorizzazione di fruizione del servizio di trasporto in autonomia

a. s. 2023/2024
(art. 19 bis DL 16/10/2017, N.148 convertito con modificazioni dalla L. 4/12/2017 N. 172)
Io sottoscritto/a____________________________________________ Nato/a a__________________________ 

il ___________________________, residente in ___________________ alla via _________________________

□  in qualità di genitore esercitante la responsabilità genitoriale

□  in qualità di tutore

□  in qualità di soggetto affidatario ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184

del minore___________________________________, nato a ________________________ il ______________

iscritto/a alla scuola___________________________________________ classe ______/sez. __________

altro genitore esercente la responsabilità genitoriale:  ____________________________________________ nato/a a _______________________ il _____________ residente in Via ______________________________ n. _____ 
Città ____________________ Prov. ______  tel. _______________________  

tenuto conto del suo grado di autonomia e consapevole dei rischi, 

AUTORIZZO mio/a figlio/a

ad usufruire in modo autonomo, senza la presenza di un adulto, del servizio di trasporto scolastico 
DICHIARO, ALTRESI’, DI:

· non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di reputare il figlio/a in grado di fruire del servizio in autonomia, da casa alla fermata e viceversa;

· Esonerare dalla  responsabilità'  connessa  all'adempimento   dell'obbligo   di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche al ritorno dalle attività' scolastiche;
· Di esonerare l’autista, l’accompagnatore, il personale del servizio  ed il Comune da ogni responsabilità per fatti che possano accadere prima della salita e dopo la discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus, nel tratto compreso fra la fermata dello scuolabus e l’abitazione;

· di aver informato l’altro esercente la responsabilità genitoriale sul minore della presentazione della presente dichiarazione e che lo stesso concorda sulla medesima.                                                                       

Data____________________________

                                                                            Firma

                                                                                     ______________________________
ATTO DI DELEGA PER AUTORIZZARE ALTRE PERSONE A PRENDERE L’ALUNNO/A ALLA DISCESA DALLO SCUOLABUS 

I sottoscritti:
 Nome _________________ Cognome __________________ nato a _______________il ________ 
Residente in _____________________Via__________________________________________ tel. _______________
e-mail ________________________________________________________
Nome _________________ Cognome __________________ nato a _______________il ________ 
Residente in _____________________Via__________________________________________ tel. _______________
e-mail ________________________________________________________
Nella loro qualità di genitori esercitanti la potestà e/o tutori e/o affidatari del/della minore _______________________

Frequentante la Classe ______ della Scuola ____________________  
DELEGANO
(indicare nome, cognome e grado di parentela o altro)

 1 - ____________________________ _____________________________________________________________
2 - ____________________________ _____________________________________________________________
3 - ____________________________ _____________________________________________________________ 
A RITIRARE Il/la minore sopraindicato/a alla discesa dallo scuolabus, esonerando l’Amministrazione Comunale ed il personale (autista ed assistente) da qualsiasi responsabilità. Le persone delegate avranno cura di presentarsi al personale addetto al trasporto (autista ed assistente) la prima volta in cui eserciteranno il potere di delega. 
Surbo, lì, ____________                                                                    FIRMA DEL GENITORE                             

                                                                                                      (o tutore e/o soggetto affidatario del minore)

                                                                                                     _______________________________________ 
N.B. Allegare copia documento di riconoscimento sottoscrittori e dei soggetti delegati. Informativa Regolamento Europeo n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a _____________________ il _________________


residente in Via _______________________________ n. _____  Città_______________________ Prov. ______ 


CF ____________________________ tel. _______________________  mail _______________________________


modalità prescelta per RICEVERE eventuali comunicazioni:  (  SMS suindicato          (  e-mail suindicata


in qualità di


□ genitore esercitante la responsabilità genitoriale


□ tutore


□ affidatario, ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184


sul/la minore __________________________________ nato/a  il ______________ a _______________________


C.F. ____________________________________________


altro genitore esercente la responsabilità genitoriale:  ______________________________________________ nato/a a _______________________ il _____________ residente in Via ______________________________ n. _____ Città ____________________ Prov. ______  tel. _______________________  


□ portatore di handicap certificato ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92,


Frequentante nell’a. s. 2023/2024  la classe ______ sezione_________ Scuola (crociare la scuola frequentata):


□ Istituto Comprensivo Statale – “E. SPRINGER V. Toscanini nr. 1  - Orario prolungato:   SI  □ -NO  □ Uscita ore____


□ Direzione Didattica Statale “V. Ampolo” –  V. Mazzini  nr. 14  - Orario prolungato:  SI   - □  NO  □ Uscita ore_____


□ Scuola Primaria Giorgilorio


□ Scuola dell’Infanzia – plesso Via  T. Fiore 


□ Scuola dell’Infanzia –  plesso Via Lecce 


□  Scuola dell’Infanzia - plesso –Via I° Maggio  (Giorgilorio)














