
 

Al  Comune di Frosolone (IS)  

Servizio Trasporto Scolastico  

  

 RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________________ nata/o a 

_______________________  (_______)   il ______________________,  residente a 

_________________________ (______) in Via ________________________________________ n°________    

Tel. ______________________ / ______________________ 

in qualità di esercente la potestà genitoriale sul/i minore/i sotto indicato/I   CHIEDE   l’iscrizione al  
servizio di trasporto scolastico con  

□ SCUOLABUS COMUNALE      □ AUTOLINEE MANZO  

 

e  in relazione alla presente domanda di iscrizione, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del 

D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. 

medesimo, derivano da dichiarazioni mendaci, le quali comportano altresì la decadenza dal beneficio 
concesso,  

DICHIARA  

 di conoscere, accettare ed impegnarsi a rispettare le disposizioni del Regolamento Comunale per il 

servizio di trasporto scolastico del Comune di Frosolone; 

 di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa dovuta o di parte di essa, il servizio 

verrà sospeso;  

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto qualsiasi variazione dei dati dichiarati con la 

presente;  

 di sollevare l'Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali accadimenti che si 

dovessero verificare a carico dell'utente nel periodo precedente alla salita sul mezzo di trasporto 

scolastico o successivo alla discesa dallo stesso;  

 che i dati anagrafici del/i minore/i per il/i quale/i si chiede l’iscrizione sono i seguenti:  

 

1. Cognome  ________________________________    Nome __________________________________ 

Nato/a il ________________________   a ____________________________ ____ (______) 

Scuola  ________________________________ _________ classe ________________ sez ____ 

 

2.  Cognome  ________________________________    Nome __________________________________ 

Nato/a il ________________________   a ____________________________ ____ (______) 

Scuola  ________________________________ _________ classe ________________ sez ____ 

 

3. Cognome  ________________________________    Nome __________________________________ 



Nato/a il ________________________   a ____________________________ ____ (______) 

Scuola  ________________________________ _________ classe ________________ sez ____ 

• di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il/i proprio/i figlio/i nei punti di raccolta (fermate) stabiliti;  

• di garantire la propria presenza o quella di un altro soggetto maggiorenne, all’uopo autorizzato, presso 
le fermate e all’orario stabilito;  

• di impegnarsi a rispettare la fermata indicata e gli orari stabiliti;   

• di impegnarsi a corrispondere  il pagamento della quota con le seguenti modalità:  
 

□ in unica soluzione entro il 30 ottobre 2024.  
 

□ in n. 2 rate (la 1° rata entro il 30 ottobre 2024  -  la 2° rata entro il 30 gennaio 2025);  
 

□ ulteriore dilazionamento di pagamento ( in caso di particolari difficoltà economiche  documentate)    

 

□ di volere beneficiare dell’ esonero e a tal fine allega Attestato  ISEE in corso di validità. 

  

 

Frosolone, lì_____________  

  IL RICHIEDENTE   

  

__________________________ 

  

 

Documenti da allegare:  

1) attestato ISEE in corso di validità, per i richiedenti l’esonero;  

2) fotocopia documento di riconoscimento del richiedente.  

  

N.B. L’accoglimento della presente istanza è subordinata all’estinzione dei debiti eventualmente 

maturati nei confronti dell’Ente, nelle pregresse annualità, relativi alla fruizione del servizio in 

oggetto.  
 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO AL TRATTAMENTO  

Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” La informiamo che, i dati 

personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i 

controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti 

e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni 

istituzionali;  I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato.  Il 

titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Frosolone (IS).  

Con la firma apposta in calce alla presente CONCEDE il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra 
indicate.  

 

Frosolone, lì _______________                                IL RICHIEDENTE   

        ___________________________                                                           

 


