
 
 

 
 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

MODULO ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS 

 

ANNO SCOLASTICO 20  /20__   
I dati indicati con l’asterisco (*) sono obbligatori 

 
__ l __ sottoscritt___  (*)____________________________________________________ 
                                                  (nome del titolare della potestà genitoriale) 
Nat__ il (*) _________________a (*)___________________________ Prov. (*) ________ 
 
CODICE FISCALE  (*)  _____________________________________________________ 
 
residente in (*) ___________________________________________ Prov. (*) ________  
 
Via (*)______________________________________________________ n° (*) _______ 
 
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a  (*) ____________________________________
       (nome del/la bambino/a)  
Nat__ il (*)________________ a (*)___________________________ Prov. (*) ________ 
 
CODICE FISCALE  (*)  ____________________________________________________ 
                                                                                            
residente in (*)  _______________________________________       Prov. (*) _________  
 
Via (*) _____________________________________________________ n° (*) _______ 
 

che nell’anno scolastico 20__/20__ frequenterà la scuola (*): 
 

 

□  DELL’INFANZIA     SEZ. _____ 

□ SECONDARIA 1° GRADO    CLASSE  _______    SEZ. ______ 

□ PRIMARIA “G. CARBONETTO”  (CAPOLUOGO)            CLASSE ________   SEZ. ______ 

□ PRIMARIA “DON M. SERRATO”  (MURAGNE)                CLASSE ________   SEZ. ______ 

 
Recapiti per eventuali comunicazioni: telefono (*) ________________________________ 
              

        e-mail         ________________________________ 

 
C H I E D E  

 
Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a usufruire del servizio scuolabus per l’anno 
scolastico 20__/20__. 

 
I N D I C A 

 
Fermata di carico dell’alunno/a: ___________________________________________ 
 
Fermata di rilascio dell’alunno/a: __________________________________________ 
 



 
 

G A R A N T I S C E  
 

L’accompagnamento del minore alla fermata di partenza sino all’arrivo dello scuolabus e il 
prelievo del minore stesso alla fermata di ritorno. Assume ogni responsabilità per il periodo 
precedente alla salita sullo scuolabus presso la fermata di partenza, nonché al momento 
della discesa effettuata presso la fermata di ritorno. 
 

In caso di proprio impedimento delega: 
 _l_ Sig. _________________________________ 
 
_l_ Sig. _________________________________ 
 
_l_ Sig. _________________________________ 
(indicare il/i Nome/i della persona alla quale può essere consegnato il minore, di cui allega 
il documento di identità). 

 
D I C H I A R A 

 
- Di essere in regola con i pagamenti relativi agli anni scolastici precedenti 
 
- Di essere a conoscenza di quanto disposto dal vigente Regolamento del Servizio 

Scuolabus del Comune di Ceriale. 
 
(Il vigente Regolamento prevede che non hanno diritto ad agevolazioni coloro che risiedono 
entro 1.000 m. dalla scuola frequentata) 
 

SI IMPEGNA 
 

Al pagamento dell’abbonamento annuo per usufruire dello scuolabus e a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni di residenza che possono influire sull’organizzazione 
del servizio. 
 
 
 

Informativa ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa dettagliata, ai sensi degli artt. 13 
e 14 del DGPR  e di essere a conoscenza di quanto in essa contenuto. 
 

 
 
 
 
Ceriale, __________________              __ l ___ Richiedente 

        
_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


