
MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 

 
Spazio riservato al protocollo               AL SIG. SINDACO  

            DEL COMUNE DI 

            MENCONICO (PV) 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta utilizzo trasporto scuolabus anno scolastico 2025/2026 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________ IL __________________ 

RESIDENTE IN ______________________________________________________________ 

VIA _________________________________________________________ N. ____________ 

RECAPITO TELEFONICO ______________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

E 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________ IL __________________ 

RESIDENTE IN ______________________________________________________________ 

VIA _________________________________________________________ N. ____________ 

RECAPITO TELEFONICO ______________________________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

in qualità di GENITORI/TUTORI/ESERCENTI LA PARTIA POTESTA’ del MINORE che intende usufruire del 

servizio in oggetto  

CHIEDONO l’iscrizione al servizio di TRASPORTO SCOLASTICO del MINORE: 

 

COGNOME ___________________________ NOME _______________________________ 

che frequenterà nell’A.S. 2025/2026 la Classe___________ Sez. ________________  

Scuola ________________________________________________________ 

SERVIZIO RICHIESTO:  

 ANDATA/RITORNO      SOLA ANDATA      SOLO RITORNO 

 

 



ALTRI FIGLI ( iscritti al servizio di trasporto scolastico A.S. 2025/2026)    SI     NO 

Classe _______________________ Sez. __________________  

Scuola ______________________________________________ 
 

Il trasporto viene richiesto con partenza da ________________________________________________ 

e ritorno a __________________________________________________________________________  

per i seguenti giorni __________________________________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

1. di essere / di non essere residenti in frazione, località o casa sparsa del Comune di MENCONICO 

 

2.  di essere a conoscenza che per il servizio di trasporto scolastico è previsto il pagamento di una 

tariffa determinata con Delibera del Consiglio Comunale n. ____ in data 28.08.2025, che si impegna 

a corrispondere secondo le modalità previste nel medesimo regolamento. 

 

3. per il tragitto fermata scuolabus – casa: 

 che il/la  proprio figlio/a è in grado di recarsi dalla fermata dello scuolabus a casa, autorizzando 

pertanto l’autista a farlo scendere dallo scuolabus anche senza la propria presenza e 

dichiarando di  sollevare il personale comunale da qualsiasi responsabilità (solo per gli alunni 

della 3^ - 4^ -5^ primaria non  accolti alla fermata) 

 di non autorizzare la discesa dallo scuolabus alla fermata se non in presenza dei genitori o  

persone delegate a ritirare l’alunno/a 

   di autorizzare al ritiro dell’allievo/a alla fermata le seguenti persone: 

   ________________________________________ (indicare in quale veste viene effettuato l’incarico) 

   _______________________________________    (indicare in quale veste viene effettuato l’incarico) 

   ________________________________________  (indicare in quale veste viene effettuato l’incarico) 

  di essere altresì a conoscenza che qualora alla fermata il genitore o chi da lui delegato non fosse  

presente l’alunno/a verrà riportato/a, se possibile, presso gli uffici comunali sino alla chiusura dei  

medesimi e poi consegnato alle forze dell’ordine (solo per gli alunni della  Scuola 1^ - 2^  primaria) 

 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445  

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità 

che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 

 



 Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del 

GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Menconico, _______________  

         ______________________ 

         ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DELLA TIPOLOGIA 

DELLA SITUAZIONE LAVORATIVA DEI MEMBRI MAGGIORENNI DEL NUCLEO 

FAMILIARE 

Consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (ai sensi dell’Art. 76 T.U. 

nr.445/2000) il/la sottoscritto/a 

DICHIARANO 

 

che la situazione lavorativa dei genitori del nucleo familiare è la seguente: 

NOME e COGNOME   LAVORATORE                             LAVORATORE                                 NOME E INDIRIZZO 

                                       AUTONOMO/REDDITO DA      DIPENDENTE, ASSIM. O               AZIENDA – GG  e 

                                       IMPRESA  (indicare con X)       PENSIONATO (indicare con X)    ORARIO LAVORO                                                                                                           

 

                                                       

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DELL’ESENZIONE 

Consapevoli della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, e consapevoli che l’Amministrazione si riserva di effettuare i controlli sulla 

veridicità delle dichiarazioni sottoscritte,  sotto la propria personale responsabilità (ai sensi 

dell’Art. 76 T.U. nr.445/2000)   

DICHIARANO 

di essere in possesso di Certificazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente 

(I.S.E.E.) rilasciata da __________________________________________________________  

in data __________________ pari a Euro _________________________________________ 

 

Si sottoscrive l'accettazione di quanto previsto dal Regolamento, visibile all'indirizzo 

web: 

https://www.comune.menconico.pv.it/it-it/amministrazione/regolamenti/altro 

 

 

Data __________________ Firma _____________________________________________          

              Firma ______________________________________________ 


