
               

                    Da rinviare all’ufficio protocollo del Comune di Satriano 

 

COMUNE DI SATRIANO 
Ufficio pubblica istruzione 

                      
                       

 

  

DOMANDA AMMISSIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Servizio di trasporto – anno scolastico _______ -  Scuole primarie e secondarie di primo grado 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

 

Genitori de _____ bambin__  ______________________________ nat__ a  __________________ 

 

il _________________, residente o domiciliato  a Satriano, Via ____________________________ 

   

Tel. Abitazione_________________________ tel mobile__________________________________   

       

Iscritto/a alla scuola ⁭ elementare ⁭ medie__________________________________________ 

                                                            CHIEDONO 

 di usufruire del servizio, andata e ritorno, di trasporto scolastico: (1) per: 

         Satriano centro               Satriano marina             Satriano centro /Satriano marina.                                                                 

 dichiarano (1) 

  di  impegnarsi ad  essere  presenti  entrambi   o   singolarmente   alla   fermata   dello 

 scuolabus di via – loc _________________________________________________ 

  quando il/la bambino/a  viene fatto/a salire e/o scendere dal mezzo di trasporto; 

di autorizzare il/la bambino/a a scendere alla fermata sotto la responsabilità dei Sig.ri: 

nome e cognome                                           firma 

______________________                    __________________ 

______________________                    __________________ 

______________________                    __________________ 

 A tutela della sicurezza dei bambini trasportati, si precisa che le persone  sopra autorizzate a consegnare e/o a ritirare il 
proprio figlio dal mezzo di trasporto scolastico, devono essere maggiorenni (non possono essere consegnati i bambini a 
minori) e gli stessi, su richiesta del personale dell’Amministrazione o della ditta che gestisce il servizio, devono esibire un 
documento di riconoscimento. Ogni variazione di nominativo rispetto a quanto sopra elencato, dovrà essere comunicata 
a questa Ufficio con apposita nota scritta dai genitori. 

La presente domanda, appositamente compilata e  sottoscritta, è condizione indispensabile per usufruire del servizio di 
trasporto scolastico oltre ad acquisire, presso il comune, l’apposito abbonamento. 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni del regolamento trasporto scolastico 
approvato con delibera di consiglio comunale n. 35 del 30.09.2009 e di impegnarsi al pagamento della reativa tariffa. 
Di essere informato/a che i dati personali ed, eventualmente, sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella 
presente domanda, verranno trattati dal Comune al solo scopo di permettere l’espletamento del servizio e l’adozione di 
ogni provvedimento annesso, e/o conseguente; 

Data _______________________                         Firma _______________________  
      

(1) barrare la casella che interessa    Firma _______________________ 


