
All’Ufficio Pubblica Istruzione 

del Comune di SAN PIETRO IN LAMA 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2024/2025 

SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA – SECONDARIA I° GRADO 

 

 

 

CHIEDE 

di poter usufruire di trasporto scolastico, in favore del/la suddetto/a figlio/a per l’a. s. 2024/2025: 

  

A TAL FINE, DICHIARA, 

Consapevole di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sulle conseguenze e sulle 

responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del 

D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità:  

 

� di aver informato l’altro esercente la responsabilità genitoriale sul minore della presentazione della presente domanda 

e che lo stesso concorda sulla medesima; 

� di essere in regola, con il pagamento delle rette a proprio carico relativo al servizio di trasporto degli anni scolastici 

precedenti; 

� di impegnarsi a versare la tariffa mensile a proprio carico entro il giorno 5 di ogni mese;  

� di impegnarsi ad accompagnare e ritirare alla fermata, negli orari stabiliti, il/la figlio/a personalmente, o a cura di altro 

adulto maggiorenne espressamente delegato, esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità; 

 

� Di aver presentato domanda di accesso al Servizio Scuolabus anche per altri figli: 

 Cognome e nome dell’Alunno/a ___________________________________________________________  

 

☐ Scuola dell’Infanzia             ☐ Scuola Secondaria di 1° grado   Classe _____ Sez. ______     

 ☐ Scuola Primaria                    ☐ Scuola Primaria (tempo prolungato) 

Cognome e nome dell’Alunno/a ___________________________________________________________  

☐ Scuola Primaria                    ☐ Scuola Secondaria di 1° grado   Classe _____ Sez. ______     

      ☐ Scuola Primaria                    ☐ Scuola Primaria (tempo prolungato) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a _____________________ il _________________ 

residente in Via _______________________________ n. _____  Città_______________________ Prov. ______  

CF ____________________________ tel. _______________________  mail _______________________________ 

in qualità di 

□ genitore esercitante la responsabilità genitoriale 

□ tutore 

□ affidatario, ai sensi della legge 4 maggio 1983, n. 184 

sul/la minore __________________________________ nato/a  il ______________ a _______________________ 

□ minore portatore di handicap cer6ficato ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92, 

Frequentante nell’a. s. 2024/2025  la classe ______ sezione_________ Scuola (crociare la scuola frequentata): 

☐ Scuola dell’Infanzia                    ☐ Scuola Secondaria di 1° grado  

                            ☐ Scuola Primaria                            ☐ Scuola Primaria (tempo prolungato)  

dati altro genitore esercente la responsabilità genitoriale: ______________________________________________ 

nato/a a _______________________ il _____________ residente in Via ______________________________ n. _____ 

Città ____________________ Prov. ______ tel. _______________________   



Cognome e nome dell’Alunno/a ___________________________________________________________  

☐  Scuola Primaria                    ☐ Scuola Secondaria di 1° grado   Classe _____ Sez. ______     

☐  Scuola Primaria                    ☐ Scuola Primaria (tempo prolungato) 

 

Specificare il luogo di partenza e di arrivo del minore con lo scuolabus:  

�  l’indirizzo coincide con la residenza del minore  

�  l’indirizzo è diverso dalla residenza ed è il seguente:  

 

per l’andata Via _______________________________ per il ritorno Via _________________________________  

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

- di essere a conoscenza del fatto che il Comune di San Pietro in Lama potrà effettuare controlli a campione per la 

verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere 

indebitamente il servizio di che trattasi; 

- di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed in 

ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di San Pietro in Lama esclusivamente 

nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi 

all’istanza. 

 

ALLEGA: 

            copia del documento  d’identità del richiedente in corso di validità; 

            certificazione attestante lo stato di disabilità del minore e/o dei genitori; 

 

           

Data,__________________________ 

                                                                                                                                                           Il/La dichiarante  

                                                                                                                                         _____________________________  

                                                                                                                                                 (firma per esteso e leggibile)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sorveglianza dei minori  

I genitori e/o le persone da essi delegate devono farsi trovare puntuali alla fermata dello scuolabus per il ritiro dei        

bambini; la sorveglianza degli addetti al servizio di trasporto scolastico è infatti limitata solo al periodo che va dalla 

salita dei bambini sul pullman, alla discesa degli stessi. 

 

COSTO MENSILE DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2024/2025 

 

€ 20.00  Per redditi con ISEE da 0 a 3700 € 

€30.00  Per redditi con ISEE da 3700,01 a 7000 € 

€ 38.00  Per redditi con ISEE da 7000,01 a 10634 € 

€ 45,00 Per redditi oltre 10634 €  o residenti a Lequile  

€ 50.00 Residenti in altri Comuni 

La retta relativa per il secondo e il terzo bambino appartenente al medesimo nucleo familiare è ridotta del 50%; 

Nel caso di richiesta di servizio alla sola corsa di andata o ritorno, la tariffa da corrispondere sarà del 50% di quella    

prevista per A/R;  
Per il solo mese di giugno la tariffa applicabile sarà calcolata in proporzione al numero di giorni di effettiva fruizione del 

servizio;  

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

• Tramite versamento sul c/c postale n. 12366738, intestato a “Comune di San Pietro in Lama” da eseguirsi presso 

gli sportelli degli Uffici Postali o una Tabaccheria abilitata 

• Tramite carta di credito e Bancomat direttamente alla postazione POS attiva presso il Comune di San Pietro in 

Lama 

• Tramite bonifico bancario utilizzando il codice IBAN del Comune di San Pietro in Lama IBAN IT 40 L 01030 79980 

000000768030 

All’atto del versamento dovrà essere indicata nella causale “Servizio Scuolabus a.s. 2024/2025, retta mese di XXXXXX 

alunno XXXXX” 

TERMINI DI PAGAMENTO: la retta del servizio dovrà essere corrisposta entro i primi 5 giorni del mese di riferimento 

(es. retta mese di Novembre 2024: pagamento entro il 5 novembre 2024). 

 

 

 

 

 


