
MODULO ISCRIZIONE SERVIZIOTRASPORTO SCOLASTICO 
 

 Anno scolastico  _______________ 
 
 

  
            Spett. Ufficio Pubblica Istruzione 

Via S.M.G. Rossello, 23 
        Pietra Ligure 
 

 
Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
residente  a ________________________Via/P.zza_________________________________n.____ 
 
Tel.______________________/__________________    cell._______________________________ 
                    (Casa)                                                      (lavoro) 
 
Padre/madre dell’alunno/a___________________________________________________________ 
 
frequentante la Scuola:           ⁭   Infanzia                 ⁭  Primaria               ⁭  Secondaria di 1° grado 
 
di via______________________________ classe______________sez.____________ 
   

CHIEDE 
 
di  poter usufruire del servizio di TRASPORTO SCOLASTICO per il /la  proprio/a figlio/a  
 
 ANDATA E RITORNO 
 SOLO ANDATA (pagamento tariffa intera) 
 SOLO RITORNO (pagamento tariffa intera) 
 

DICHIARA 
 

o Di accettare l’applicazione della tariffa intera corrispondente ad € 30,00 
o Di chiedere le agevolazioni tariffarie (allega ISEE in corso di validità) 
o Di chiedere la riduzione del 50% per il secondo figlio utente del servizio (allega ISEE in corso 

di validità) 
o Di chiedere l’esenzione per il terzo figlio utente del servizio (allega ISEE in corso di validità) 
o Di aver preso visione del  “Regolamento servizio trasporto scolastico” e di accettarne tutte le 

condizioni previste 
 

Il sottoscritto dà il proprio assenso al trattamento dei dati sensibili di cui al D.Lgs 196/2003e 
successive modificazioni. 
 
 

Pietra Ligure, _______________________ 
 
                                                                                                                     FIRMA 

______________________________ 
 



 
 
 
 
PER I GENITORI DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’OBBLIGO E  
DELL ‘INFANZIA 
 
Il / la sottoscritt__ _____________________________________in qualità di__________________ 
 
Del minore______________________________________frequentante la Scuola_______________ 
  

 chiede che il proprio/a figlio/a sia raccolto/trasportato al seguente indirizzo (diverso da 
quello della residenza) 

 
 non autorizza/autorizza  l’autista a lasciare il bambino alla solita fermata anche in assenza 
      del familiare o di chi ne fa le veci  
 
 si impegna ad essere presente alla fermata del pulmino al momento del suo rientro da scuola 

 
 incarica il / la Sig. ________________________________    ad accogliere il bambino alla 
     fermata 

 
 comunica che i propri recapiti telefonici sono:____________________________________ 

 
 Manleva l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità per fatti che possono 

verificarsi prima della salita sullo scuolabus e successivamente alla discesa dallo stesso. 
 
 
Pietra Ligure,____________________ 
 
                           FIRMA 
 
                                                         _____________________ 
 


