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Richiesta n. __________ 

DOMANDA per il Servizio di TRASPORTO SCOLASTICO  

A.S. 2017/2018 

Il/La sottoscritt __ 

Dati del genitore/tutore 

Cognome:  

 

 

Nome: 

 

Nato/a a: 

 

 

Prov: /____/       il   /____/____/____/ (gg/mm/aa) 

Codice  

Fiscale:         /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Sesso: maschio [  ]     femmina [  ] 

Cittadinanza: 

 

Residente a: 

 
 

  Prov: /____/   via/piazza /_____________________________/ n. /_____/ 

 

Cellulare: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Telefono casa: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 
Email:  
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*** 

Domicilio:  

[  ] Coincide  oppure    

[  ]  NON coincide con la residenza: 

domiciliato a:  

 

 

 

Prov: /____/   via/piazza /_____________________________/ n. /_____/ 

 

*** 

[  ] carta identità  [  ] passaporto [  ] patente 

 

Documento N.  

 

 Rilasciato da  

 

 

Il /___/___/___/ (gg/mm/aa)     valido fino al  /___/___/___/ (gg/mm/aa) 

 

 

Nella sua qualità di [  ] GENITORE [  ] TUTORE [  ] ALTRO 

/_________________________/ 
                    specificare  

 

 

Indicare il cognome e nome dell’altro genitore  
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CHIEDE 

di poter usufruire del Trasporto Scolastico per l’anno scolastico 2017/2018 per il seguente 

minore: 

 

Cognome: 

 
 

 

Nome: 

 
 

 

nat _ a  /______________________________________________________/ Prov:   /___/ 

 

il /___/___/___/ (gg/mm/aa)  sesso:  maschio  [  ] femmina [  ] 
 

Codice  

Fiscale: /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

cittadinanza: /_________________________/  

residente a: /_________________________________________________/  Prov: /___/ 

via/piazza /__________________________________________________/ n. /_____/ 

********** 

 

SCUOLA: 

Comprensivo: MARCONI [  ]  MASACCIO [  ] PARIFICATA SUORE AGOSTINIANE [  ] 

Scuola: INFANZIA [  ]  PRIMARIA [  ] SECONDARIA PRIMO GRADO [  ]  

INDICARE plesso Scolastico: /_______________________________________________/ 

INDICARE la Classe frequentata nell’A.S. 2017/2018: /_______/ sezione /______/ 

 

Tempo pieno (solo primaria) SI [  ]  No [  ]   

Frequenza del sabato (solo secondaria) SI [  ]  No [  ]   
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TIPO CORSA [  ] Andata e Ritorno  [  ] Solo Andata   [   ] Solo Ritorno 

 

ANDATA 

LINEA: [  ] BLU   [  ] VIOLA   [  ] ARANCIO  [  ] GIALLA 

FERMATA DI PARTENZA__________________________________ ORE: ________ 

RITORNO PRANZO 

LINEA: [  ] BLU   [  ] VIOLA   [  ] ARANCIO  [  ] GIALLA 

FERMATA DI ARRIVO______________________________________ ORE: ________ 

RITORNO POMERIGGIO 

LINEA: [  ] BLU   [  ] VIOLA   [  ] ARANCIO  [  ] GIALLA 

FERMATA DI ARRIVO______________________________________ ORE: ________ 

 

(Si invita a prendere visione degli elenchi delle linee e tratte sulle quali risultano 

posti disponibili)  

[  ] Legge 104 

 [  ] necessita di pedana salita/discesa bus disabile 

 

AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritto dichiara di 

(Alunni scuola primaria e media)  

o Autorizzare la discesa alla fermata prestabilita di mio figlio/a/i anche in caso di assenza mia o di persona da 

me delegata. Al momento della discesa alla fermata cessa ogni responsabilità a carico dell’autista e 

dell’Amministrazione Comunale. 

 

o Non Autorizzare la discesa alla fermata prestabilita di mio figlio/a/i in caso di mia assenza o della persona da 

me delegata.  

Persona delegata a ricevere il minore  

Cognome:  

 
Nome:  

 
 

[  ] Carta Identità   [  ] Passaporto  [  ] Patente 
 

Documento n.  
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Rilasciato da 

 
 

            Il /___/___/___/ (gg/mm/aa) valido fino al /___/___/___/ (gg/mm/aa) 

________________________________________________________________________________________________ 

(Alunni scuola dell’Infanzia) 

 Di impegnarsi a riprendere personalmente il figlio al ritorno, alla fermata e nell’orario stabiliti o, in alternativa, di 

delegare le seguenti persone a ritirare in sua vece il minore: 

Persona delegata a ricevere il minore: 
 

Cognome:  

 
Nome:  

 
 

[  ] Carta Identità   [  ] Passaporto  [  ] Patente 
 

Documento n.  
 

 
Rilasciato da 

 

 
 

Il /___/___/___/ (gg/mm/aa) valido fino al /___/___/___/ (gg/mm/aa) 

 

L’eventuale accoglimento della domanda di iscrizione sarà comunicato al 

richiedente da parte del Servizio competente a seguito di istruttoria. Le domande 

saranno accolte secondo il criterio dell’ordine di presentazione, e comunque fino a 

esaurimento dei posti disponibili.  
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ai sensi del DPR n. 445/2000 

 Di avere preso atto di tutte le informazioni e le disposizioni contenute nella lettera impegnandosi a 
rispettare le condizioni organizzative. 

 Di autorizzare il Comune ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda nel rispetto del D. 
Lgs 196/2003. I dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Di impegnarsi a versare il corrispettivo per l’abbonamento in: 
 

o Soluzione unica (al momento del ritiro del tesserino di abbonamento); 
o Due rate (di cui la prima al ritiro del tesserino di abbonamento, la 

seconda entro il 31 dicembre). 
  Di aver preso visione dell’informativa relativa alla privacy e di acconsentire al trattamento dei dati. 
 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI RELaTIVI AI SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2017/2018 
Presso l’Amministrazione Comunale viene effettuato il trattamento dei suoi dati personali nel pieno rispetto del Decreto 
Legislativo 163/03. Il trattamento ha lo scopo di consentire all’Ente di adempiere specifici obblighi di legge e statutari. I dati 
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sono inseriti nelle banche dati dell’amministrazione in seguito all’acquisizione del consenso salvi i casi di cui all’art. 24 D. Lgs 
196/03. In base a tale normativa il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
sua riservatezza e dei suoi diritti. 
L’utilizzo dei dati suddetti può essere effettuato anche con l’ausilio dei mezzi elettronici e comunque ai sensi del 196/03. 
Ai sensi dell’art. 13 la informiamo che: 

- Il Titolare del trattamento è l’Amministrazione Comunale di San Giovanni Valdarno; 

- I datai sono raccolti al fine dell’attuazione di obblighi di legge, obblighi contrattuali, adempimenti contabili, bancari, 
assicurativi, finanziari, tutela del credito, previdenziali ed assistenziali sindacali; 

- I dati potranno essere comunicati al personale degli uffici all’interno dell’ente in quanto trattasi di soggetti responsabili 
ed incaricati del trattamento; 

- ai titolari ed al responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dall’art.7 del 
D. Lgs 196/03, cioè la conferma dell’esistenza o meno dei dati che riguardano: la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima ed il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’aggiornamento, la rettificazione ovvero l’integrazione 
dei dati; l’attestazione che le operazioni descritte sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati cono stati 
comunicati o diffusi; 

- il Responsabile del trattamento anche ai sensi dell’art 7 D. Lgs 196/2003 è il legale rappresentante del comune nella 
persona del dirigente preposto; 

- i dati possono essere comunicati alle Pubbliche Amministrazioni e agli enti pubblici previdenziali, a istituti bancari per la 
gestione dei pagamenti; studi professionali di consulenza legale e fiscale, alle aziende coinvolte nella gestione dei Servizi 
scolastici comunali; a tutti gli Uffici dell’Ente, nonché a imprese incaricate della spedizione della corrispondenza, 
limitatamente ai dati non sensibili; i dati personali non son soggetti a diffusione. 

- L’Amministrazione si riserva altresì secondo le disposizioni vigenti in materia, di predisporre controlli o inviare una parte 
o il totale dei dati dei richiedenti alle competenti autorità di vigilanza (Guardia di Finanza). 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
Il dichiarante, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 acconsente al trattamento dei propri dati 
personali nei limiti indicati nell’informativa sopra esposta che dichiara di avere ricevuto o letto 

 
 

Data ____________     

 

Firma 

_________________________ 


