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RICHIESTA TRASPORTO SCOLASTICO Anno Scolastico ________/_________ 
 

All’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Quarrata (PT) 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)__________________________________________________________________ 
 

Nato a ___________________________________________________il______________________________________ 
 

Residente in Via__________________________n._____Loc.________________Recapito telefonico________________ 
   

Genitore del/la bambino/a__________________________________________________________________________ 
 

Nato/a a__________________________________________________________il______________________________ 
 
Iscritto alla scuola________________________________________classe________sez.__________ 
 
 

Richiede il Servizio di TRASPORTO per l’anno scolastico sopra indicato 
 

per n.______viaggi/o di:  � ANDATA           � RITORNO          � ANDATA E RITORNO 
 
 
Da Via_______________________________n._______Loc.___________________A Scuola____________________________________________ 
 
E/o 
 
Da Scuola______________________________AVia________________________________n._______Loc._________________________________ 

 
Dichiara,  a tal fine di, aver preso visione del vigente regolamento  comunale che  disciplina il servizio in oggetto e di 
accettarne integralmente le norme; dichiara inoltre di: 

• Rispettare quanto previsto dall’art. 10 comma 6 del Regolamento per la gestione dei servizi di trasporto scolastico 
dove è espressamente previsto che “le famiglie degli utenti ammessi a fruire del servizio di trasporto si impegnano 
a garantire il rispetto delle modalità organizzative fissate dal competente ufficio comunale (orari, localizzazione 
fermata di salita e discesa, ecc.), così come si impegnano a garantire la presenza di una persona maggiorenne 
autorizzata ad accompagnare e/o accogliere il minore al momento della salita e/o discesa dello 
scuolabus. 

• accettare  l'emanazione  di  provvedimenti amministrativi per  il  recupero coattivo delle somme dovute, in caso di 
inadempienza nel pagamento; 

• impegnarsi, in caso di rinuncia al servizio o modifica dello stesso, a darne immediata comunicazione 
scritta all’Ufficio Pubblica Istruzione (in mancanza di tale dichiarazione l’utente non avrà diritto alla 
sospensione del pagamento della relativa retta); 

• impegnarsi  a  pagare  la quota di contribuzione al  servizio  mediante  gli appositi bollettini di c.c.p.  emessi 
dall'ufficio Pubblica Istruzione entro i termini  in  essi  stabiliti. 

 

���� al fine di beneficiare della riduzione del 50% della quota fissa mensile dichiara di aver già iscritto al servizio di ristorazione 
scolastica i figli______________________________________________________ 
La quota di iscrizione di Euro_____________, verrà fatturata nella prima bollettazione utile. La tariffa mensile applicata (salvo conferma 
dopo controlli), sarà di Euro____________ La fascia oraria ed il punto di salita e/o discesa dallo scuolabus verrà comunicato prima 
dell’inizio della scuola. 

 
Data_______________ 
 
 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
______________________________________                    __________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’    

ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000ART. 47 DPR 445/2000    

 
Io sottoscritto/a………………………………………………….nato/a ……………………….................................. 
 
il………………………..residente in……………………………………………………………………………………. 
 
via/p.zza……………………………………………………………………………………..n………………………....... 
 
GENITORE DI ……………………………………………………………………………………………..................... 
 
□□□□   PRESENTO IN ALLEGATO A QUESTO UFFICIO 
 
□□□□   DICHIARO DI AVERE GIA’  PRESENTATO A QUESTO UFFICIO 
 
 l’attestazione ISEE  relativa al mio nucleo familiare, la  n. …………………………………………………….. 
 
.sottoscritta in data ……/……/…………, presso il CAF……………………………………………………………. 
     

CONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLECONSAPEVOLE    

 
� delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci; 
� della decadenza dei benefici conseguiti dal provvedimento emanato in caso di 

false dichiarazioni ai sensi dell’art. 75 DPR 445/2000. 
 

DICHIARODICHIARODICHIARODICHIARO    
    

che nessun componente il nucleo familiare è intestatario di 
� un autoveicolo di potenza pari o superiore a 75 KW (circa 100 CV), immatricolato 

successivamente al 1 gennaio 2012; 
� un motoveicolo di cilindrata pari o superiore a 500 cc. Immatricolato successivamente  

al 1 gennaio 2012;  
� un camper o roulotte immatricolato successivamente al 1 gennaio 2009. 
� una imbarcazione da diporto; 

 
AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI PRESENTI DATI PER IL 

PROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSOPROCEDIMENTO IN CORSO....    
    
Quarrata, lì  ….………………..  

     FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

       _________________________________ 
        
 
  


