
DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A MEZZO 

SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2016/2017 
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__I__ sottoscritt_ ___________________________________________________________, nat_ a 

_______________________________ il _________, C.F. ________________________________,  

residente a Barbarano Romano in via __________________________________________  

telefono ___________________, cellulare ___________________________, * 

 genitore   tutore   affidatario 
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__I__ sottoscritt_ ___________________________________________________________, nat_ a 

_______________________________ il _________, C.F. ________________________________,  

residente a Barbarano Romano in via __________________________________________  

telefono ___________________, cellulare ___________________________, * 

 genitore   tutore   affidatario 

 

di 

ALUNN_ 

  cognome ____________________________ 

 nome ____________________________ 

che frequenta nell’anno scolastico 2016/17 

 La classe ___ della scuola primaria     plesso di Blera; 



 la classe ___ sezione ___ della scuola secondaria di primo grado  plesso di Blera; 

 

CHIEDE 

Di usufruire del servizio di trasporto scolastico a mezzo scuolabus per 

 Andata e ritorno Sola andata   Solo ritorno 

Si impegnano a versare la quota di compartecipazione mensile di € 5,00 per nove mesi (settembre 

2016 – maggio 2017) presso la tesoreria comunale 



DICHIARANO 

(per gli alunni iscritti alla scuola primaria) 

 di provvedere personalmente ad accompagnare e a prelevare l'alunno alla fermata prevista al 

momento dell'arrivo dello scuolabus o, in caso di impedimento, di autorizzare le seguenti 

persone maggiorenni:  

sig. ______________________________________ in qualità di ________________   

sig. ______________________________________ in qualità di _________________   

sig. ______________________________________ in qualità di _________________   

 di essere a conoscenza che in caso di assenza della persona incaricata di accogliere l'alunno 

alla fermata dello scuolabus, al termine del percorso lo stesso sarà accompagnato presso il 

Comando di Polizia Urbana o la Stazione dei Carabinieri. Tale servizio sarà consentito per un 

massimo di una volta nell'arco dell'anno. In caso di recidiva il servizio relativo verrà sospeso 

per l'intero anno scolastico.; 

(per gli alunni della scuola secondaria di primo grado) 

  dichiarano che il minore ha raggiunto un grado di maturità psicofisica e di responsabilità tale 

da poter circolare in piena autonomia per la strada nel tragitto dalla fermata dello scuolabus a 

casa; che ha dato prova di saper fare il predetto tragitto senza l’accompagnamento di un 

adulto e nel rispetto delle norme della circolazione; ritenuto che il minore sia in grado di 

rendersi responsabile dei propri comportamenti dal momento della discesa dallo scuolabus,  

 dichiarano di essere a conoscenza e di approvare che il personale addetto al servizio comunale 

di scuolabus, provvederà a lasciare il suddetto minore alla fermata prevista, nell'orario 

regolare di svolgimento del servizio, di cui essi sono al corrente, e di esonerare pertanto 

l’autista scuolabus, l’assistente, il Responsabile del servizio e il Comune di Barbarano 

Romano da ogni responsabilità civile e penale in merito;  

(per tutti gli alunni) 

  si impegnano a ordinare al proprio figlio di osservare durante il viaggio un comportamento 

corretto, di stare seduto al proprio posto e di non disturbare l’autista e i compagni, esonerando 

l’autista scuolabus, l’assistente, il Responsabile del servizio e l’Amministrazione Comunale da 

ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da comportamenti contrari. 

Agli effetti di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 “tutela della privacy”, il/la sottoscritto/a autorizza 

l’Amministrazione comunale al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modello per i fini istituzionali 

relativi all’organizzazione del servizio di trasporto scolastico. 

 

Barbarano Romano, ________________ 

 

il genitore / tutore /affidatario 

 

___________________________ 

il genitore / tutore /affidatario 

 

___________________________ 
 (allegare copia dei documenti di riconoscimento) 


