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ANNO SCOLASTICO 2021/2022 
RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

 

 

PER GLI ALUNNI DELL’INFANZIA “TIBALDO” DI SAREGO 

 
 

 
CHIEDE PER IL FIGLIO MINORE 

 
 

COGNOME ALUNNO  NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA  

SCUOLA DA 
FREQUENTARE 

 
CLASSE DA 
FREQUENTARE 

 

 

L’iscrizione al trasporto gratuito alla scuola primaria “D. Chiesa” a Meledo, così come di seguito specificato: 
 

 

  ANDATA E RITORNO   SOLO ANDATA   SOLO RITORNO 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
1. Di impegnarsi a rispettare le fermate e gli orari stabiliti dall’Ufficio Servizi Scolastici e di accettare le modalità 
di erogazione del servizio, nonché di conoscere e accettare il Regolamento del servizio; 
 

2. Di essere presente al punto di fermata stabilito dall’Ufficio Servizi Scolastici al momento della partenza e 
rientro del proprio figlio da scuola; 

 

3. Di essere consapevole che le responsabilità dell’autista e dell’assistente, ove previsto, sono limitate al solo 
trasporto e che quindi, una volta che l’alunno è sceso alla fermata, si conclude ogni onere a loro carico; 
 

4. Di consentire l’utilizzo dei propri dati personali per comunicazioni amministrative e di servizio, ai sensi del 
d.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, consapevole che gli stessi saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione e che gli stessi potranno 
essere comunicati a terzi ai fini dell’istruttoria. 

 

 

Sarego, _________________________ Firma del richiedente 
 

 _____________________________________________ 

Spazio riservato al Comune 

Ricevuta in data 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE (genitore o tutore legale) 

COGNOME.......................................................................................NOME......................................................................... 

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA.................................................................................PROV............................ 

DATA DI NASCITA........................................CODICE FISCALE........................................................................................ 

COMUNE DI RESIDENZA.............................................................................................................PROV............................ 

INDIRIZZO...........................................................................................................................   CAP............................. 

TELEFONO....................................................................EMAIL................................................................................. 

 


