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MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2025/2025  

   

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

  

  

   
Io sottoscritto .................................................................................................................................................. 

nato/a a .................................................................... prov. ……. il .......................................... residente in 

.............................................. prov. ……. in via ...........................................................................  n. ............ 

cell./tel. ……………………………………........... (recapiti telefonici in cui essere prontamente rintracciati) 

e-mail/pec ..............................................................................................................................................  

(obbligatoria per future comunicazioni), genitore dell’alunno/degli alunni:  

  

1) ...................................................................................... nato/a a …………………………………….… 

il ………………............. C.F.………………………………………….....…..… frequentante la scuola  

..................................................................................................................................................................   

2) ...................................................................................... nato/a a …………………………………….… 

il ………………............. C.F.………………………………………….....…..… frequentante la scuola  

..................................................................................................................................................................   

  

  
  



CHIEDE   
  

l’iscrizione del/i proprio/i figlio/i al servizio di trasporto scuolabus per l’anno scolastico 2025/2026 per le tratte 

(barrare la casella di interesse):  o andata  o ritorno  o andata e ritorno   

  

a tal fine   

DICHIARA  sotto la 

propria responsabilità Solo 

per chi ha già usufruito del 

servizio negli anni 

precedenti (barrare la casella 

di interesse):  

o Di essere in regola con i pagamenti relativi agli anni precedenti;  oppure se non in regola:  

o Di provvedere al pagamento dei bollettini relativi agli anni precedenti entro 15gg dal 

ricevimento della presente;  

  

  

Per tutti:  

▪ Di essere a conoscenza che il pagamento del servizio scuolabus è dovuto indipendentemente dalla 

frequenza del servizio da parte dell’iscritto;   

▪ Di essere a conoscenza che il costo del servizio, garantito da settembre a giugno è il seguente:  

− € 16,00 mensili - totale annuo di € 144,00 ad alunno - comprendente il trasporto di andata e di 

ritorno;   

− € 8,00 mensili - totale annuo di € 72,00 ad alunno – comprendente solo il trasporto di andata o solo 

il trasporto di ritorno;   

▪ Di avere preso visione ed accettare le modalità di erogazione del servizio riportate nell’opuscolo 

allegato alla presente;   

▪ Di essere a conoscenza che il pagamento avverrà potrà essere effettuato esclusivamente tramite 

bollettino Pago Pa che verrà prodotto ed inviato all’indirizzo e-mail indicato dal richiedente, 

successivamente alla presentazione del presente modulo.;  

▪ Di avere preso visione ed accettare l’informativa privacy sotto riportata;   

▪ Di essere a conoscenza ed accettare che il Comune non assume responsabilità per danni occorsi al 

minore prima della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dal medesimo, essendo compito del genitore 

o di chi ne fa le veci l’accompagnamento dell’alunno alla fermata ed il relativo prelievo;   

▪ Di essere a conoscenza ed accettare che l’individuazione della fermata in cui effettuare la discesa è 

quella indicata nell’Avviso di partenza del servizio Scuolabus;   

▪ Di impegnarsi ad accogliere il minore al rientro da scuola ed a prenderlo in consegna alla discesa dello 

scuolabus o di delegare al ritiro altra persona maggiorenne;   

▪ Di sollevare pertanto l’Amministrazione Comunale, gli Uffici, l’Autista e l’Accompagnatore, da ogni 

responsabilità per danni eventualmente occorsi al minore al di fuori del mezzo e del percorso effettuato 

con lo scuolabus comunale;   

▪ Di essere a conoscenza che l’Amministrazione del Comune di Scontrone potrà inoltre procedere ad 

idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).   

  

Allega copia del documento di identità.  
  

Lì ………………………                      Firma ………………………………………………..……….   
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AVVERTENZE   
  

Il presente modulo dovrà essere inoltrato ESCLUSIVAMENTE tramite le seguenti modalità:   

− Indirizzo email: protocollo@comune.scontrone.aq.it ;  − 
Indirizzo pec: comunescontrone@pec.it ;   

− A mano presso l’Ufficio Protocollo.   

Non verranno prese in considerazione differenti modalità di inoltro.   

  

 

  

  

    

Informativa privacy ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679  

  

   

La informiamo che i Suoi dati potranno essere trattati manualmente ed elettronicamente, nel rispetto 

della massima riservatezza e della normativa privacy vigente, per ottemperare agli obblighi di legge 

e adempiere ai compiti necessari a soddisfare la Sua richiesta.   

Lei potrà esercitare i relativi diritti, tra cui consultare, modificare e cancellare i suoi dati rivolgendo 

apposita istanza al Comune di Scontrone.  
   

Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’istruttoria della pratica.   

La mancata indicazione dei dati comporta l’inammissibilità della domanda.   

  

Il titolare del trattamento è il Comune di Scontrone – P.zza Sangro n. 1.   
  

  

Lì ………………………                      Firma ………………………………………………..……….   

  

  
  


