AL COMUNE DI CINQUEFRONDI
C.SO G. GARIBALDI, 103
ANQUEFRONDI

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCUOLABUS
(Anno scolastico 2023/2024)

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato a il

residente a via

Telefono abitaz. Cell

CodiceFiscale | | | | | [ | | [ [ [ | | | [ |

inrelazione alla presente domanda di iscrizionefize scuolabus del proprio figlio, valendosi dadlisposizioni di cui agli
artt.5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla doeatazione amministrativéi cui al D.P.R. n.445/2000, consapevole, ai
sensidegliartt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2980ccessive integrazioni delle responsabilitaipehe siassume per falsita
in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essseguiti controlli diretti ad accertare le infazioni fornite e che la non
veridicita della dichiarazione comporta la decadetel beneficio;

quale genitore/tutore del minore sottoindicato DICHARA quanto segue:

1. DATI ANAGRAFICI DEL MINORE per il quale si chiede l'iscrizione
Cognome Nome

data di nascita luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia

codice fiscale

2. CHE LA SCUOLA presso cui € iscritto il minore per I'anno scolesti2023/2024 € la seguente

Denominazione Classe

3. DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei pundi raccolta stabiliti
annualmente dal Comune;

4. Dl ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilita dell’autista e accompagnatoreo stimitate al solo
trasporto, per cui una volta che I'alunno/a sisef alla fermata si conclude ogni onere a lorizagar

5. DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA ' PENALE E CIVILE, A:
- essere presentalla fermata dello scuolabus al momento del riedibproprio figlio da scuola (obbligatorio
per gli alunni della scuola dell'infanzia e prinag;
- autorizzare l'autista, in assenza del sottoscritto, a lasciare il profigtio alla solita fermata dello scuolabus
nell'orario d irientro previsto (solo per gli ahirdella scuola secondaria di | grado);

(o2}

. DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli oratistadall’'Ufficio scuolabus;

~

. DI COMUNICARE tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dreti al momento delliscrizione e
I'eventuale rinuncia al servizio richiesto per igorall’'Ufficio Affari Generali del Comune di Cingefrondi;

8. DI RICHIEDERE IL SEGUENTE SERVIZIO:
O trasporto per tutte le corse (sia di andata chréatno)
O trasporto per le sole corse di andata del mattino
O trasporto per le sole corse del ritorno

Firma del genitore




DICHIARAZIONE DA RENDERE IN PRESENZA DI MINORI CON  DISABILITA

illla figlio/a Cognome Nome

e in possesso dertificazione di alunno in situazione di handisggondo la Legge 104/92 art.3 comma 3 in
situazione di gravita:

O per disabilita fisica psichica sensoriale plurima
O usa la carrozzina
O usa altri ausili: stampelle, altro (specificare)

Cinquefrondi Firma del genitore

DICHIARAZIONE DA RENDERE IN PRESENZA DI GENITORI CO N DISABILITA

Il sottoscritto Cognome Nome

DICHIARA
di essere nellimpossibilita di provvedere autonomaate ad accompagnare e prelevare giornalmente e
personalmente il figlio/a da scuola per i seguettivi:

a. presenza di uno o entrambi i genitori invalidi eatiili (con certificato di invalidita, rilasciata sensi
della legge 295/90 o di certificato di disabilitdasciato ai sensi della legge n. 104/92);

b. allega alla presente le certificazioni/dichiaraziochieste.

Cinquefrondi Firma del genitore

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI

Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003196 — “Codice in materia di protezione dei garsonali”
La informiamo che, i dati personali richiesti neegente modulo, da Lei forniti, saranno trattaiicamente per i
procedimenti amministrativi in corso e per i cofitrprevisti dalla Legge, sia in forma elettroniche cartacea. Le
informazioni fornite potranno essere utilizzate @nanicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limfirevisti da
norme di Legge o regolamenti, 0 quando cio riqudttessario per lo svolgimento delle funzioni igibnali. |
diritti dell'interessato in relazione al trattamerdei dati personali sono quelli indicati nell’art.del decreto sopra
citato. Il titolare del trattamento dei dati perabm@ il Comune di Cinquefrondi.

CONSENSO

Il sottoscritto dichiara di possedere i requisitLdgge in materia di patria potesta.

Con la firma apposta in calce alla presente, swii@s quanto sopra dichiarato, ed attesta inoltygaprio libero
consenso al trattamento dei dati per le finalith® le modalita sopra indicate.

Cinquefrondi Firma del genitore




