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Al Comune di Laureana di Borrello 

Ripartizione G - Politiche Sociali 

 

 

 

OGGETTO: domanda di iscrizione al servizio di Trasporto Scolastico Comunale - Anno 

scolastico 2026/2027.        

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________, il _________________,  

Codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________ Prov. ________ in via/piazza 

_______________________________________________________________________ n. ______ 

cellulare _______________________ e-mail ____________________________________________ 

 

in qualità di:  

☐ Genitore 

☐ Tutore 

☐ Affidatario 

☐ Esercente la responsabilità genitoriale 

 

CHIEDE 

 

l’ammissione al servizio di Trasporto Scolastico Comunale per l’anno scolastico 2026/2027 per il 

seguente minore: 

Cognome e Nome _______________________________ nato/a a __________________________ 

il ________________________ Codice Fiscale __________________________________________ 

residente a ___________________________________________ Prov. ________ in via/piazza 

_______________________________________________________________________ n. ______ 

frequentante la ☐ Scuola Primaria - ☐ Scuola Secondaria di primo grado denominata 

________________________________________________________________________________ 

Classe __________ Sezione __________ Plesso scolastico __________________________________ 
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PERCORSO RICHIESTO 

☐ Andata 

☐ Ritorno 

☐ Andata e ritorno 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

☐ che l’alunno è residente nel Comune di Laureana di Borrello; 

☐ che l’indirizzo indicato costituisce il luogo di salita e discesa richiesto; 

☐ di aver preso visione del Regolamento Comunale del Servizio di Trasporto Scolastico e di accettarne 

integralmente il contenuto; 

☐ di impegnarsi al pagamento della quota di compartecipazione stabilita dall’Amministrazione 

Comunale; 

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati; 

☐ di impegnarsi a rispettare gli orari e le fermate stabilite dal Comune; 

☐ di essere consapevole che percorsi, fermate e orari saranno definiti dall’Amministrazione Comunale 

sulla base delle esigenze organizzative del servizio. 

 

ALUNNI CON DISABILITÀ 

☐ L’alunno è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della normativa vigente. 

In tal caso si allega la documentazione attestante la condizione di disabilità dichiarata. 

 

SITUAZIONE ISEE 

☐ Si allega attestazione ISEE in corso di validità; 

☐ Non si allega attestazione ISEE. 

(L’attestazione ISEE sarà utilizzata esclusivamente nei casi previsti dal Regolamento Comunale per la 

formazione dell’eventuale graduatoria.) 

 

PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE 

Le persone delegate saranno indicate nell’apposito modulo allegato alla presente domanda. 
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ALLEGATI 

☐ Copia del documento di identità del richiedente; 

☐ Copia del documento di identità del minore per il quale si chiede l’iscrizione al servizio di Trasporto 

Scolastico Comunale; 

☐ Copia del documento di identità delle persone delegate (ove presenti); 

☐ Attestazione ISEE; 

☐ Certificazione di disabilità (se ricorre il caso); 

☐ Altro ____________________________________________. 

 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 

101/2018. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

                                                                                               Firma del/della richiedente 

 

                                                                                                  _______________________________ 


