Allegato B

Al Comune di Cagnano Varano
Via Aldo Moro n. 1

DOMANDA ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________, nat_ a ___________________________________________il_____________________e residente a _________________________________________________________________alla Via _________________________________________________n_ _________
tel. ____________________________ cell. _____________________________
e-mail: ____________________________________________ genitore/esercente la potestà genitoriale del/della minore di seguito indicat__:
CHIEDE

1. l'iscrizione per l'anno scolastico 2025/2026 al servizio di trasporto scolastico
per l'alunno/a  ____________________________________________________________________
nato/a  a _________________________________ il ______________________
C.F. _____________________________
residente nel Comune di Cagnano Varano in via _______________________________ n. _______
iscritto all'Istituto Comprensivo della Scuola Primaria Statale:
1. Plesso "P. Giannone"
1. Plesso “G. Marconi”

1. Scuola primaria a tempo pieno: Classe _________ Sez. _______
1. Scuola primaria a tempo normale: Classe _________ Sez. _______

secondo le seguenti modalità:
1. Due viaggi giornalieri Andata e ritorno
1. Un viaggio giornaliero per le sole corse di andata del mattino
1. Un viaggio giornaliero per le sole corse di ritorno da scuola a casa

1. di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta stabiliti dall’ufficio preposto;
1. di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile, ad essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola; in alternativa di delegare le seguenti persone maggiorenni:
1. (Nome e Cognome):_________________________________ in qualità di (Nonno/a o Babysitter       o Altro (specificare)__________________________________ (allegare copia di un documento di identità della persona indicata)
1. (Nome e Cognome):_________________________________ in qualità di (Nonno/a o Babysitter       o Altro (specificare)__________________________________ (allegare copia di un documento di identità della persona indicata)

1. di avere, a volte, la necessità che il proprio figlio venga trasportato presso il seguente indirizzo, diverso dalla propria residenza, ma sempre compreso tra le zone di competenza territoriale della scuola e, comunque nel tragitto che l’autista dello scuolabus percorre abitualmente:
Via ____________________________ n. ____ tel. ______________ con impegno ad informare in tempo utile l’autista dello scuolabus.

DICHIARA

- di aver preso visione della “Disciplina del servizio di trasporto pubblico scolastico" accettando tutte le condizioni ivi descritte approvata con delibera di Giunta Comunale n. 65/2019;
-di aver preso visione del contenuto della delibera di G.C. n. 84 del 17.12.2024  con la quale sono stati rideterminati i nuovi importi degli abbonamenti mensili;
- di essere a conoscenza che:
-la mancata disdetta scritta  del servizio non esime dal pagamento dell'abbonamento anche in caso di mancata fruizione;

 - di essere a conoscenza che per poter autorizzare i bambini alla discesa in fermata in assenza di adulti, è obbligatorio compilare e sottoscrivere il modulo C) predisposto, ai sensi dell'art. art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172.
Inoltre
DICHIARA

che ___l__ minore per cui si chiede il Servizio appartiene a :

□ un nucleo familiare mono genitoriale che presta regolare attività lavorativa  (vedi certificazione allegata)
□ un nucleo famigliare con entrambi i genitori che prestano regolare attività lavorativa ( vedi certificazione allegata);


Allega: 
1. copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del richiedente.
1. modulo di autorizzazione alla discesa autonoma in assenza di adulti che deve essere sottoscritto da entrambi I genitori (o da chi esercita la patria potestà) con allegati documenti di identità in corso di validità di entrambi I genitori

Prende atto che le deleghe e l'autorizzazione alla discesa autonoma in assenza di adulti prive dei necessari documenti di riconoscimento non saranno prese in considerazione. L'Ufficio non richiederà integrazioni.
Prende atto:
Informativa all'Interessato ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 (Direttiva 2002/58/CE del Parlamento Europeo) e prestazione del consenso. I dati personali forniti dall'Interessato sono trattati anche con strumenti informatici per le finalità istituzionali inerenti l'iscrizione al Servizio Scuolabus ed ogni altra attività - sia pure connessa o complementare a quelle specifiche del Servizio Scuolabus e del Comune di Cagnano Varano. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.
Titolari del trattamento è il Comune di Cagnano Varano. L'interessato ha il diritto di accedere ai dati personali che lo riguardano e di esercitare gli altri diritti garantiti dall'art. 7 del Decreto Legislativo nº 196/2003 (aggiornamento, rettificazione, eventuale integrazione, ecc.) rivolgendosi per ulteriore informazione al Comune di Cagnano Varano. Il conferimento dei dati ed il consenso al relativo trattamento sono facoltativi ma rappresentano condizioni necessarie al fine dell'espletamento della pratica di iscrizione e l'eventuale rifiuto da annotare sulla domanda di iscrizione a cura del sottoscrivente, comporterà per il Comune di Cagnano Varano il rifiuto della domanda di iscrizione al servizio. L'Interessato, presa visione dell'informativa resa dell'art. 13 del Decreto Legislativo nº 196/2003, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nei termini sopra descritti, con l'apposizione della propria firma alla presente domanda di iscrizione (art. 23 D.Lgs. 196/2003)

Data ___________						Firma

 
                                                         ______________________________
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