
(da restituire, esclusivamente a cura dei genitori, debitamente compilato in ogni sua  

entro il 15 giugno 2016 all'Ufficio Protocollo del Comune di Celle Ligure) 

 
                 Al Comune di Celle Ligure 

Ufficio Pubblica Istruzione 
 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
 ALUNNI SCUOLA  SECONDARIA 1°GRADO - A.S. 2016/17 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:   consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi 
dell’art. 75, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti,   
 
-------------------------------------------- --------------------------------------  ---------------------------------- 
  COGNOME  GENITORE                    NOME  GENITORE              CODICE FISCALE  

 
------------------------------------------ -------------  --------------------------------------------------------------- 
  COMUNE DI RESIDENZA                 CAP        VIA                     
 
 ...................................................................          
 RECAPITO TELEFONICO   (obbligatorio)                             
(informazione necessaria in considerazione  
della natura del servizio) 
 
Indirizzo di DOMICILIO (se diverso da indirizzo di residenza per recapito corrispondenza)  

………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di: 
□ genitore      □   tutore    □ altro (specificare) __________________________________ 
 

DELL’ALUNNO/A __________________________________________________________ ,  
  
NATO A ___________________ IL ______________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI  _____________________________________________ 
(OBBLIGATORIO) 

che frequenterà nell’a.s. 2016/17: 

 Istituto secondario di primo grado “G.Risso”           classe ……… - sezione …………… 

ISCRIVE 

 Il/la proprio/a figlio/a al trasporto scolastico giornaliero (effettuato in orario antimeridiano  e pomeridiano 
nei giorni di rientro) secondo il seguente tragitto : 

 Andata e ritorno    Dalla fermata di Via/P.zza __________________________ alla scuola frequentata 
 

 Dalla Scuola frequentata alla fermata Via /P.zza__________________________ 
 

 Solo andata    Dalla fermata di Via/P.zza __________________________ alla scuola frequentata 
 
 Solo ritorno   Dalla Scuola frequentata alla fermata Via /P.zza__________________________ 

(La scelta consente l’ottimizzazione del servizio, ma non consente riduzioni dal pagamento della tariffa) 
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
- di essere a conoscenza che nella predisposizione del piano annuale di trasporto, le domande di iscrizione al 
servizio saranno accolte tenuto conto dell’ordine di arrivo all’Ufficio Protocollo. Qualora, rispetto alla 
disponibilità accertata dei posti in relazione a ciascun percorso stabilito si registrasse un esubero di richieste 
si terrà conto delle  seguenti priorità: 1)residenza in abitazioni poste in frazioni o località del Comune con 
maggiore distanza  dal punto di vista chilometrico dalla scuola e assenza o carenza di trasporto pubblico, 2) 
minore età; 
 
- di essere a conoscenza che l’accoglimento della domanda mi verrà comunicato prima dell’inizio dell’anno 
scolastico, con indicazione della linea di utilizzo, nonché il gestore ad essa preposto a cui corrispondere la 
tariffa dovuta entro il 15 settembre 2016, pena l’applicazione di una maggiorazione tariffaria pari a euro 
20,00 . 
 
- di aver preso visione delle linee d’indirizzo relative all’organizzazione del servizio di trasporto scolastico 
comunale, e pertanto di AUTORIZZARE la discesa dal bus anche  senza la presenza di un adulto  (ed in tal 
caso entrambi i genitori si assumono la responsabilità in merito firmando  entrambi) 

 
(obbligatorio)     padre ________________________________ 
 
(obbligatorio)     madre________________________________      
 

 
- di autorizzare il Comune L. ad inviare via SMS o E-mail comunicazioni relative al servizio di trasporto 
scolastico.  
Comunica a tal fine: 

il proprio numero di telefono di cellulare: _________________________________ 
 

la propria casella di posta elettronica e-mail  _________________________________ 
 
 
Sono consapevole che, ai sensi del D.Lgs.196/2003 sulla tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni 
che riguardano me ed i miei familiari sarà improntato nel pieno rispetto dei principi 
di correttezza, liceità e trasparenza, a tutela della riservatezza e dei diritti dei soggetti 
coinvolti .I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente 
richiesta e con le modalità di cui all’art.11 del D.Lgs. 196/2003. I dati stessi saranno 
oggetto di comunicazione, in base al Regolamento comunale approvato con 
deliberazione di Consiglio Comunale n.13 del 26.04.06, per quanto di competenza, a: 
Istituti scolastici di Celle L., Aziende di Trasporto coinvolte nel processo 
organizzativo e loro relativi Istituti di credito. 
 
 
Data ____________________      Firma  _________________________ 
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________Codice Fiscale 
______________________ 
Residente in ____________________________Via 

/P.zza_________________________________ 

Tel._____________________ Cell.____________________ 

Indirizzo posta elettronica ___________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________,  

Residente in ____________________________Via 

/P.zza_________________________________ 

che frequenterà nell’anno scolastico 2011/12 la classe ___________________, presso 

la Scuola:  

Interruzione di sezione (continua)Scuola dell’Infanzia Stat.“Il Flauto 

magico” 

� Asilo Aicardi 

Scuola Primaria “A.Baodo”  

Scuola Secondaria di 1°grado 

“G.Risso” 

Interruzione di sezione (pagina successiva)



Dopo aver preso visione delle linee d’indirizzo relative all’organizzazione del 

servizio di trasporto scolastico comunale, riportate sul retro del presente atto,  

iscrivo mio figlio/a al servizio stesso: 

ANDATA:  N. CORSA _________ 

Dalla fermata di Via/P.zza __________________________ alla scuola 

frequentata 

 

RITORNO: N. CORSA _________ 

Dalla Scuola frequentata alla fermata Via /P.zza__________________________ 

 

Autorizzo la discesa dal bus di mio figlio/a 

 

Solo in presenza di un genitore od altro adulto da me incaricato; nell’eccezionalita’ 

del caso contrario l’autista/accompagnatore lo/la tratterra’ con se’ provvedendo a 

contattare i seguenti numeri telefonici: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

… 



Anche  senza la presenza di un adulto (solo nel caso di alunno/a iscritto alla classe 

4^ o 5^ della scuola primaria , o alunno/a della scuola second.di 

1°,padre________________________ madre_____________________ 

 

A tal fine consegno in allegato: 

una fotografia con nome e cognome scritti chiaramente sul retro in stampatello 

oppure 

il vecchio tesserino di trasporto per il rinnovo 

 

Inoltre m’IMPEGNO a presentare all’Ufficio Pubblica Istruzione la ricevuta del 

versamento della tariffa dovuta entro il 10 settembre 2011, pena l’applicazione di 

una maggiorazione tariffaria pari a euro 20,00 (come previsto dalla Delibera di 

Giunta com.n.159/08 

 

 

____________________________________________________________________

__________________ 

Sono consapevole che, ai sensi del D.Lgs.196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento 

delle informazioni che riguardano me ed i miei familiari sarà improntato nel pieno rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, a tutela 

della riservatezza e dei diritti dei soggetti coinvolti . 

I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente richiesta e con le modalità di cui all’art.11 del D.Lgs. 196/2003 

I dati stessi saranno oggetto di comunicazione, in base al Regolamento comunale approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n.13 del 

26.04.06, per quanto di competenza, a: Istituti scolastici di Celle L., Banca popolare di Novara Ag.Celle L., A.C.T.S. LINEA s.p.a. di Savona 

____________________________________________________________________

__________________ 



 

 

Data ____________________      Firma  _________________________ 

 

 


