
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2018/2019. 

 

 

 

I sottoscritti 

 

 

(cognome e nome del padre) 

 

(cognome e nome della madre) 

Genitori  dell’alunno/a  Nato/a a  il  

 

Residente a  Via  n°  

 

In          ZONA RURALE          CENTRO ABITATO   

 

 

Tel. Abitazione 

  

Cellulare 

  

Email/PEC: 

 

            (indicare un recapito di uno dei genitori) 

 

 

Iscritto/a alla Classe ____________ sez. __________ presso la: 

 

 Scuola dell’infanzia di Viggiano (capoluogo); 

 Scuola dell’infanzia San Salvatore; 

 Scuola Primaria di Viggiano (capoluogo); 

 Scuola Primaria di San Salvatore; 

 Scuola secondaria di primo grado di Viggiano; 

 

Altro: 

 Alunno con disabilità certificata 

  

 

CHIEDONO 

 

 

 di voler usufruire del servizio di trasporto scolastico dedicato alla scuola sopraindicata per l’a.s. 2017/2018 

 

Solo per l’andata   solo per il ritorno  per andata e ritorno        
 

   dal lunedì al venerdì   solo nei giorni di ________________________________ 

   

   per l’intero anno scolastico  nel/i  mese/i ___________________________________ 

 

 

Via o luogo di salita 

  

Via o luogo di discesa 

 

 

 

Ai fini di quanto sopra, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

 

AL COMUNE DI VIGGIANO  

AREA A ORGANIZZAZIONE GENERALE 

DELL’AMMINISTRAZIONE 

Via Roma 51 

85059 Viggiano 

 



 

 

DICHIARANO 

 

 

 di non risiedere ad una distanza inferiore a 2.000,00 metri dall’istituto scolastico sopra indicato; 

 di avere un numero di ______ figli che usufruiscono del servizio di trasporto scuolabus, ai fini 

dell’applicazione del 20% sulla tariffa annuale; 

 di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini indicati nel Regolamento; 

 di impegnarsi ad essere entrambi o singolarmente e delegare le persone sotto indicate (MAGGIORENNI) al 

ritiro dell’alunno/a al momento della discesa dal mezzo di trasporto: 

 

Cognome e Nome (IN STAMPATELLO) FIRMA DELLA PERSONA DELEGATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A tutela della sicurezza degli alunni trasportati, si precisa che le persone sopra autorizzate a ritirare l’alunno dal mezzo di 

trasporto scolastico, devono essere maggiorenni e gli stessi, su richiesta del Personale dell’Amministrazione Comunale, 

devono esibire un documento di riconoscimento. Ogni variazione di nominativo rispetto a quanto sopra elencato, dovrà 

essere comunicata  direttamente all’Area Organizzazione Generale del Comune di Viggiano o all’autista dello scuolabus, 

con apposita nota scritta dei genitori. 

 

 

 di allegare copia documento d’identità del genitore firmatario e di ciascuna persona delegata al ritiro 

dell’alunno. 

 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 

2016/679: 

Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del Regolamento 

Europeo 2016/679), da parte del Responsabile del Trattamento dati del Comune di Viggiano secondo le finalità  

riportate di seguito: 

Istruzione e cultura - Attività relativa alla gestione dei servizi per l'infanzia e delle scuole materne, elementari e medie. 

In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, sono a conoscenza e prendo atto che 

Il trattamento riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: Codice fiscale ed altri numeri di identificazione 

personale; Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale; Dati relativi alla situazione reddituale. 

Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, consento al trattamento dei miei dati personali 

da parte del Titolare, per le finalità sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 

In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alle finalità sopra indicate fornisco il mio consenso. 

        

          

    

Luogo e data  Firma 

 

 

 

 

 

 

 


