SCHEMA DI ISTANZA
Al Responsabile dell’Area Manutenzioni - Servizi Generali                                                                                                                 del Comune di Apollosa
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
Anno Scolastico 2026-2027
Il sottoscritto ______________________________________, nato a ________________________

il ______________ e residente in _____________________ Via ___________________________,
tel. _____________________________  cel. ___________________________________________,  

in qualità di ________________________________________________________________

CHIEDE

L’iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027 al servizio trasporto scolastico per i seguenti minori:

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..
Frequentante la scuola:  

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..

Frequentante la scuola:                        

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Cognome…………………………….………. Nome……………..……………………………..

Frequentante la scuola:  

                                       □ Primaria                            …….………………………………

                                       □ Secondaria di I grado        …………………………………...

Indirizzo presso il quale effettuare il servizio, se diverso da quello di residenza:
_________________________________________________________________

Esenzioni e riduzioni (indicare con una crocetta):

( Esenzione totale per gli studenti disabili o affetti da patologie invalidanti superiori al 50%;

( Esenzione totale per il terzo figlio e successivi che usufruiscono del servizio comunale;

( Esenzione totale per gli studenti già assistiti dai Servizi Sociali del Comune;

( Riduzione del 50% per gli studenti le cui famiglie si trovino in condizioni di disagio sociale ed economico, da valutare dalla Commissione di Valutazione per gli interventi sociali (da documentare);

DICHIARA
1) Di aver preso visione dell’avviso prot. 4415 e di accettare tutto quanto in esso previsto;

2) Di essere a conoscenza che:

- la quota mensile stabilita in € 30,00 per il percorso completo, deve essere corrisposta, tra il giorno 01 ed il giorno 10 di ogni mese, a partire dal mese di Ottobre, mediante bollettino di c/c postale n. 11621838 intestato a Comune di Apollosa, Servizio Tesoreria;

- nel caso di mancato pagamento di quote arretrate, il/la sottoscritto/a si impegna a regolarizzare le precedenti quote entro il 31 Dicembre del presente anno, con esibizione di originale di ricevuta di pagamento dell’arretrato;
- l’Amministrazione rimane sollevata da ogni responsabilità per quel che concerne gli avvenimenti antecedenti la salita e successivi la discesa dallo scuolabus; 
- L’Amministrazione Comunale si riserva, in corso d’anno, di modificare, per esigenze di funzionalità del servizio, il percorso, gli orari e/o le fermate e di sospendere, per ragioni di sicurezza, eccezionalmente, il servizio in caso di avversità atmosferiche o gravi eventi imprevedibili, tali da impedire il trasporto;

- i propri dati personali saranno raccolti e trattati, ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), esclusivamente ai fini delle attività istituzionali svolte.  

Si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni cambiamento riguardante tempi e modi di fruizione del servizio. 

Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
Apollosa, lì _________________

                                                                                     Firma         ________________________________
