CITTA’ DI PIEDIMONTE SAN GERMANO
(Prov. di Frosinone)

“Medaglia d’argento al merito civile”
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Al Comune di Piedimonte S. Germano

Utficio Scuola

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS

ANNO SCOLASTICO 2026/2027

Lafll sottoscrittalo (Cognome enome)

Nata/oa indata__/_/ _ Nazione (se nato al'estero)

Residente a Prov,_ VIA _ N [CAP__
Telefonoab. Cell Fax e-mail

Posta Elettronica Cert_iﬂcata P.EC. CodiceFiscale _____

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del propria figlio, valendosi delie disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e
47 del T.U. sulla documentazione amminisirativa di cui al D.P.R. n°® 445/2000,

consapevole

1) Ai sensidegliartt.71,75e76delD.P.R.n.445/2000delleresponsabilitapenalichesiassumeperfalsitainattie dichiarazioni mendaci;
2)che potranno essere esequiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;
3)di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi
scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo;
4)che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell'iscrizione,e I'eventuale rinuncia al servizio richiesto,dovranno essere
tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Scuola
del Comune di Piedimonte S.G. quale genitoreftutore delminore sotto indicato:

DICHIARA
1} | DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O perlafil guale si chiede I'iscrizione
Cognome Nome sesso
¥ F |
Data di nascita Luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Ifalia
CodiesFiscale | | | | | I L[]




2} CHEla Scuola presso cui & iscrittafo la/ilbambina/o perl'anno scolastico 2026/2027 &la seguente:

g ScuoladellInfanzia Classe
O Scuolaprimaria;

0 Piedimonte Alta Classe
o Piedimonte Capoluogo Classe ___
a Scuolasecondariadilgrado  Classe

3) DI AUTORIZZARE L'AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolfa stabiliti annuaimente dall'ufficio trasporti del Comune di
Pedmonte SG. (FR)o, in assenza del sottoscritto /a o suo delegato, ariaccompagnare il proprio figiio presso la sede comunale.

4) DIESSERE CONSAPEVOLE CHE ieresponsabilitadell'autistae dell assistente sonohmltate alsolotrasporto, percuiunavolta che l'alunnofa
siasceso/a allafermata siconclude ognionere asuo carico;

5) DIIMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A:
[] essere presente alta fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola;
O autorizzare Fautista, in assenza del sottoscritto/a o delegato, a riaccompagnarlo presso la sede comunale.

6) Di RISPETTARE categoricamentelafermataindicata e gli orari stabiliti dail' Ufficio trasporti def Comune di Pednonke SG;
7) DIRICHIEDERE [L SEGUENTE SERVIZIO: (Barrare le caselle prescelte)

o Trasporto per le corse sia di andata che di ritorno:
o Infanzia '
o Primaria
o Secondaria dil grado

a Trasporto per le sole corse di andata del mattino

o Trasportoperlesolecorsedel ritorno

8) DI AVERE inoltre la necessita che il proprio figlio/a venga trasportato/a pressa il sequente indirizzo, differente dalla propria residenza
ma sempre compreso tra le zone dicompetenza territoriale della scuola:

Via n. Tel. Cell, giorni

CONSENSO

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestd genitoriale. Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra
dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

Piedimonte 5.G,, Ii

Firma del genitore
(Se ncn apposta in presenza dell'cperatore allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)

Modalita di consegna al Comune di Piedimonte $.G.

1} spedita unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento: Tramite posta in busta indirizzata al Comune di Piedimonte SG.
Piazza Munidpio, 1 03030 Piedimonte SG. -

2) Tramite Posta Elettronica Certificata: protooollopedmortesg@pecit 0 consegnata a mano e sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto: PressoI'Ufficio Segreteria/Protocollo.

Perinformazioni rivolgersi pressoI'Uficio Scuda del Comune di PledmonieS.G/{ Annabruna Gelfusa - Tel. 0776/4029203)




