
 

 

 Al COMUNE DI BOLANO 

  Ufficio Servizi Scolastici 

  Via Verdi n. 6 

  19020 – Ceparana (SP) 
 

 

 

 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2026-2027 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  GENITORE/TUTORE 
 
______________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome ) 
 
nato/a a _____________________________________ Prov. _____ il ____________________ 
 

codice fiscale |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__| 
 
residente a ____________________________ in via/piazza ____________________________ n. _______ 
 
cellulare/i 
(se ritenuto utile , indicare piu’ numeri specificandone , a fianco , l’appartenenza – per es. mamma, papa’ ecc. ) 
 
                ___________________________________ ______________________________ 
 
                ___________________________________ ______________________________ 
 
                ___________________________________ ______________________________ 
 
 
indirizzo e-mail _________________________________________________________________ 
 
in relazione alla presente DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO del minore sot-
toindicato, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, 
 

consapevole  
 
▪ ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e del fatto che potranno essere eseguiti controlli diretti 
ad accertare le informazioni fornite; 

▪ di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determina-
zione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 

▪ che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l'Ente potrà procedere alla sospensione 
del servizio e comunque avvierà il recupero coattivo del credito mediante esecuzione forzata ai sen-
si di legge, con l’aggravio delle conseguenti maggiorazioni di spesa; 

▪ che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al 
servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio indicato in 
indirizzo 

 

dichiara  
 
1) Dati anagrafici dell’ALUNNO per il quale si chiede l'iscrizione: 
 
 cognome e nome _____________________________________________ 
 
 nato/a a _____________________________________ Prov. _____ il ____________________ 
 
 
2) che la scuola presso cui è iscritto il bambino per l’anno scolastico 2026/2027 è la seguente: 

 [_] Scuola dell'infanzia (materna) paritaria "Maria Immacolata" di Ceparana 



 [_] Scuola dell'infanzia (materna) Istituto Comprensivo di Ceparana, Sezione _______ 

 [_] Scuola Primaria (elementare) Istituto Comprensivo di Ceparana, Classe e sezione _______ 
 
3) di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dagli autisti con le 

assistenti; 
 
4) di essere consapevole che le responsabilità di detto personale sono limitate al solo trasporto, 

per cui una volta che l’alunno sia sceso alla fermata si conclude ogni onere a loro carico; 
 
5) [_] di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile ad essere presente o garan-

tire la presenza degli adulti qui sotto generalizzati, alla fermata, al momento del rientro del 
proprio figlio da scuola (ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’) 
 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 

oppure 
 

   [_] autorizza ai sensi del D.L.148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla Legge di conver-
sione n. 172/2017, che il suddetto minore di 14 anni fruisca autonomamente del servizio di tra-
sporto scolastico. 
A tal fine dichiara 

- di non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di ritenere, in considerazione 
dell’età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell’ambito di un processo 
volto all’autoresponsabilizzazione, compatibile tale attività con il minore di cui è re-
sponsabile; 

- di essere consapevole che il minore sarà lasciato alla fermata assegnata, perché rientri 
autonomamente alla propria abitazione; 

- per fatti che possono accadere dopo la discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus, di 
esonerare dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella sa-
lita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche al ritorno 
dalle attività scolastiche, il soggetto gestore del servizio, l’eventuale accompagnatore e 
il Comune. 

Firma del padre _________________________ Firma della madre _________________________ 
 
 
CERTIFICAZIONE DI DISABILITÀ (L. 104/1992) 

☐ L’alunno è in possesso di certificazione di disabilità (ex L. 104/1992) in corso di validità, 
di cui si allega documentazione. 
 
 

INFORMATIVA SUL  TRATTAMENTO D I DATI PERSONALI  

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679  
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del reg o-
lamento UE 2016/679 esposta per esteso in permanente visione presso l’ufficio Servizi scolastici del Comune di Bolano e pubbl ica-
ta sul sito istituzionale del l’Ente. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bolano; responsabile della 
protezione dei dati (DPO o RPD): società RESTART – P. IVA 01847130992  srl – 010 8604179 – Corso  Aurelio Saffi 1 – 16128 Geno-
va, nella persona d ell’Avv. Guida Eleonora Maria  – E-mail:dpo@rstrt.it, PEC:  rstrt@pec.rstrt.it 
 
 

Bolano, _______________ Il R ichiedente  
 
 .............................. 
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