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[bookmark: _Hlk167871821]Al Comune di Civita Castellana
						
DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2026 – 2027

Per il/la alunno/a _______________________________nato/a a _____________________ Prov._________ il _______________ Residente a ___________________________________ Via/Piazza____________________________________ C. F.______________________________
	



Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
in qualità di_____________________________ nato a _______________________ il_________________________________ C.F.__________________________________________
Tel___________________________________ Mail______________________________________
 
CHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

 SOLO ANDATA
 SOLO RITORNO
 ANDATA E RITORNO
 Presso il seguente indirizzo _____________________________________________________
 Ritorno (se diverso dall’andata) _________________________________________________

 PERCORSO 1 – Zona Loc. Borghetto, Loc. Sassacci, Via Terni, Via Minio

 PERCORSO 2 – Zona Via Nepesina – Loc. Fontana Quaiola, Via Terrano, Via A. Gramsci

 PERCORSO 3 – Zona Loc Quartaccio, Via Carraccia, Via Catalano, Loc. San Giovanni, Piazza 		         Di Vittorio


DICHIARA CHE NELL’ANNO SCOLASTICO 2026 – 2027 IL PROPRIO FIGLIO FREQUENTERA’:


Scuola dell’Infanzia

 “A. Gramsci”     “Madre Teresa di Calcutta” Loc.       “A. Cerquetti” 

“C. Collodi”        “A. Pagani”        “SCUOLA PARITARIA SUORE FRANCESCANE”

              
Scuola Primaria

 “A. Manzi”     “G. Rodari   “XXV Aprile” 

“Don Bosco”        “A. M. Ercolini”    “SCUOLA PARITARIA SUORE FRANCESCANE”
			            


Scuola Secondaria di 1° Grado

 D. Alighieri 				 Largo Iannoni 

Dichiara CHE:
· di voler usufruire delle agevolazioni tariffarie, previste e determinate, secondo le fasce ISEE di seguito riportate, valide per l’anno 2026:
SOLO ANDATA O SOLO RITORNO 

	
N.
	FASCE ISEE

	IMPORTO MENSILE
	

	
1
	Da zero             a          € 3.000,99
	€ 5,00
	

	
2
	Da  € 3.001,00   a         €   6.500,99
	€ 8,00
	

	
3
	Da  € 6.501,00   a         €   10.500,99
	€ 15,00
	

	
4
	Da €10.501,00   a        € 15.000,99
	€ 20,00
	

	
5
	Oltre  € 15.001,00
	€ 25,00
	




ANDATA / RITORNO 

	
N.
	FASCE ISEE

	IMPORTO MENSILE
	
	

	
1
	Da zero             a          € 3.000,99
	
€ 10,00
	
	

	
2
	Da  € 3.001,00   a         €   6.500,99
	€ 16,00
	
	

	
3
	Da  € 6.501,00   a         €   10.500,99
	€ 25,00
	
	

	
4
	Da €10.501,00   a        € 15.000,99
	€ 30,00
	
	

	
5
	Oltre  € 15.001,00
	€ 35,00
	
	



Il servizio Trasporto a mezzo scuolabus prevede la riduzione degli importi del 15% per il 2’ figlio e del 25% dal terzo figlio in poi.
 Numero dei figli da iscrivere al servizio __________

 Gratuito per gli utenti con disabilità grave Legge 104 art.3 comma 3 (obbligatorio allegare copia della certificazione); 



DICHIARA INFINE DI:

· Aver preso visione del Regolamento Comunale per il trasporto scolastico di cui alla Delibera di Consiglio Comunale n. 21/2010;
· Essere consapevoli che i pagamenti dovranno essere effettuati in n. 3 rate anticipate tramite avvisi di pagamento pagoPA inviati tramite email entro le seguenti scadenze:
· Prima rata entro il mese di settembre (periodo settembre – dicembre);
· Seconda rata entro il mese di gennaio (periodo gennaio – marzo);
· Terza rata entro il mese di aprile (periodo aprile – giugno);
· Per gli alunni della scuola Primaria e secondaria: di essere informato che sia all’andata che al ritorno l’alunno entrerà a scuola autonomamente e di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che possono accadere al minore durante il tragitto verso la scuola;
· Per gli alunni della scuola Primaria e secondaria: che se nessun familiare sarà presente alla fermata dello scuolabus e che il proprio figlio   rientrerà autonomamente. Il/La sottoscritto/a solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che possano accadere al minore durante il tragitto verso l’abitazione.

AUTORIZZA

 Il Comune di Civita Castellana ad inviare le proprie bollette, fatture, avvisi, tramite il seguente indirizzo di posta elettronica in sostituzione del cartaceo ___________________________________
e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo di posta elettronica (e-mail).

CHIEDE INOLTRE: 

che il suddetto servizio di trasporto venga effettuato delegando la persona maggiorenne sotto indicata ad aspettare il bambino alla fermata del pulmino: 


	Cognome e Nome persona delegata
	Grado di parentela o altro tipo di rapporto
	N° telefono persona delegata

	

	
	

	
	
	

	
	
	


Si solleva l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che possono accadere al minore durante il tragitto verso l’abitazione. 





ALLEGATI

  dichiarazione e attestazione ISEE 
 La suddetta attestazione può essere omessa in caso di ISEE superiore ad € 15,000,00 (fascia 5)
  Certificato di invalidità riconoscimento Legge 104/92 art. 3 c. 3
 Documento identità persone delegate



 
i Sottoscrittori, consapevoli delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge pe le false attestazioni e che mendaci dichiarazioni oltre a comportare la decadenza dei benefici conseguiti dal provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere ( art. 75 D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità dichiarano che i fatti, stati e qualità riportati e documentazione allegata, costituiscono verità.

Civita Castellana, Lì _________________

Firma Genitore _________________________





                                                                       			                
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs.196/2003)
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell’ambito dell’erogazione del presente servizio.
[bookmark: _Hlk138424077]Il trattamento dei dati personali è tutelato dalla legge sulla privacy ai sensi del d. lgs. 196/2003 e del regolamento europeo (ue) 2016/679.  ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare dall' art. 13 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Si informa che il trattamento dei dati personali forniti ed acquisiti, avverrà nel rispetto della normativa prevista dal predetto regolamento e dei diritti ed obblighi conseguenti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Civita Castellana. I dati personali forniti sono essenziali ai fini dell’erogazione del servizio richiesto e il relativo trattamento, informatico e non, verrà effettuato dal Comune di Civita Castellana tramite gli uffici preposti, nel rispetto della normativa vigente, unicamente per i suddetti fini. L’utente potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti previsti dalla vigente normativa mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all' indirizzo comune.civitacastellana@legalmail.it.
Il Comune di Civita Castellana ha individuato ASMEL Associazione, con sede in via Via Carlo Cattaneo, 9 – Gallarate (VA). Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu; dpo.asmel@asmepec.it)., quale Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) del Comune di Civita Castellana



Civita Castellana, __________________   
							    


Firma Genitore _________________________
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