
  

 

                                                                                                    Al Responsabile Ufficio P.I. 

Comune di  MASSA DI SOMMA 

 

 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO Scuola MEDIA 1°e 2° classe 

. a.s. 2015/2016 

 

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………. nata/o a….……………………………  

il  ………………………………. e residente  a Massa di Somma in Via  ……………………………   

n. ____     Telefono _______________________  

Consapevole: 

- delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi degli 

artt. 71. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

- che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità 

della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio; 

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al 

servizio richiesto dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio P.I. . 

Quale genitore/tutore esercente la potestà del minore sottoindicato 

DICHIARA 

a) I DATI ANAGRAFICI DEL MINORE PER IL QUALE SI RICHIEDE IL SERVIZIO  

Cognome  e  nome ____________________________________________________________  

nata/o a ________________________________________  il __________________________  e  

      residente a MASSA DI SOMMA via __________________________________________ n. ___  

b) CHE IL MINORE E’ ISCRITTO per l’a.s. 2015/2016  alla  Classe ______  Sezione_____   

c) di aver presentato analoga istanza per il figlio __________________________________ iscritto presso 

la Scuola _____________________________    Classe ________     Sez _____ 

d) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nel Punto di Raccolta 

stabilito dall’Ufficio P.I; 

e) DI RISPETTARE la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio P.I. ; 

a) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE      a 

essere presente alla fermata dello scuolabus al momento del rientro del/la minore da scuola e di essere 

a conoscenza  che in caso contrario sarà applicato quanto previsto dal Disciplinare del Servizio 

Trasporto da adottarsi .  

b)   

c) NEL CASO DI ASSENZA  del genitore alla fermata si delegano i signori ______________ 

________________________________________________________ a prelevare il/la proprio/a 

figlio/a alla fermata dello scuolabus; 

d) DI AVERE inoltre la necessità che il/la proprio/a figlia venga trasportato/a presso il seguente indirizzo 

diverso dalla propria residenza ma sempre compreso tra le zone di competenza del Servizio Trasporto 

Scolastico:  

Via _________________________N. ____ Presso  _____________________________________  



 

       i)  DI ESSERE   in regola  con i precedenti pagamenti ovvero aver saldato tutte le quote                                     

           relative agli anni  scolastici precedenti pena la non accettazione dell’ istanza . 

        

l) Di aver preso visione dei criteri adottati per la Disciplina del Servizio di Trasporto Scolastico 
adottato dalla Giunta Comunale e di essere inoltre a conoscenza che in caso di numero di istanze 

superiori al numero dei posti disponibili, l’Ufficio P.I.  redigerà apposita graduatoria fino al 

raggiungimento della capienza degli scuolabus . A tal uopo dichiara che : 

                                           (compilare e barrare esclusivamente la parte che interessa): 

a. Allega alla presente Decreto L.104/92  per il minore interessato all’esonero del servizio  , 

ovvero di convivente in nucleo familiare in possesso dello stesso Decreto ai fini della 

precedenza in graduatoria 

b. Che il minore interessato al servizio è privo di un genitore per i seguenti 

motivi:_______________________________________________________________ 

c. Di avere n. _________ figli minori inscritti presso la Scuola Elementare e Materna; 

◊ Di lavorare presso ______________________________________________________ 

◊ Che il/la proprio/a coniuge ______________________________________ lavora presso  

________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE di essere a conoscenza che: 

 

• che in mancanza della consegna di copia delle attestazioni di pagamento, per qualsiasi causa,  non si 

terrà conto dell’istanza e si attuerà lo scorrimento della graduatoria, di eventuali istanze escluse per 

mancanza di posti.  

• che la retta annuale è pari a Euro 180,00  per il minore che usufruisce del servizio e Euro 150,00 per i 

successivi minori appartenenti allo stesso nucleo familiare . 

• Il pagamento si effettuerà in  2 rate mediante bollettino postale sul C/C  n. 17205808  intestato a 

“COMUNE DI MASSA DI SOMMA” Vers. Trasporto – Servizio Tesoreria,  recante nella causale  i 

dati dell’alunno. 

• Il Bollettino relativo al pagamento della I°  rata pari ad € 91,00 (dal secondo figlio € 76,00 ) deve 

essere pagata ed allegata alla domanda. . 

• Il Bollettino relativo al pagamento della II°  rata pari ad € 89,00 (dal secondo figlio 74,00)  deve 

essere consegnato all’Ufficio P.I. entro le ore 12,00 del 1° dicembre 2015. 

• di essere consapevole dell’esclusione dal servizio in caso di incompletezza della domanda e di 

mancata presentazione della  documentazione richiesta.  

AUTORIZZA   

ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy, l’Ufficio P.I. del Comune di Massa di Somma al trattamento dei 

dati personali al fine anche di provvedere alla redazione e pubblicazione della graduatoria  degli aventi 

diritto. 

Allega alla presente fotocopia del documento d’identità .                                       Firma 

 

Massa di Somma  ____________                                    ____________________________           

 

NOTA BENE : possono inoltrare domanda esclusivamente coloro che sono in regola con i  precedenti 

pagamenti  ovvero aver saldato tutte le quote relativi agli anni scolastici precedenti a pena esclusione 

della stessa. 

  

  


