
COMUNE DI SAN COSTANZO 
PROVINCIA DI PESARO E URBINO 

 

 
                                    MODULO RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS 

( UNA RICHIESTA PER CIASCUN FIGLIO CHE USA LO SCUOLABUS ) 
 
…l… sottoscritt_________________________________       residente nel Comune di _______________________ 
                              (cognome e nome del genitore) 
via________________________________________ n.________ - tel._______________________ 
 

C H I E D E 
Per l'anno scolas.2010/2011, il servizio di trasporto con gli scuolabus per il/la proprio/a figlio/a 
________________________________ nato a _____________________ il ___________ 
   (cognome e nome alunno) 
Frequentante la Scuola ______________________________________ DI __________________________  
 
                                                                     DICHIARA 

 
a)  DI AVER PRESO VISIONE del regolamento per il funzionamento del servizio di trasporto comunale; 
 
b) DI AUTORIZZARE   l’autista a prelevare e riportare il/la proprio/a figlio/a nei punti di raccolta stabiliti 
annualmente dal Comune di San Costanzo; 
 
c) DI ESSERE CONSAPEVOLE che la responsabilità dell'autista o del personale di assistenza è limitata al solo 
trasporto, per cui una volta che l'alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 

 
d) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDONE QUALSIASI RESPONSABIL ITA' PENALE E CIVILE a essere 
presente alla fermata dello scuolabus al momento del rientro del/della proprio/a figlio/a da scuola autorizzando 
l'autista , in assenza del sottoscritto/a a lasciarlo alla fermata stabilita ; 

oppure; 
d) DI DELEGARE, ASSUMENDONE QUALSIASI RESPONSABILIT A' PENALE E CIVILE, il/la Sig. 
______________________________________________ad essere presente alla fermata dello scuolabus al momento 
del rientro del/della proprio/a figlio/a da scuola autorizzando l'autista, in caso di assenza del/della suddetto/a a 
lasciarlo alla fermata stabilita; 

PRENDE ATTO 

       1)  di dover contribuire al costo del servizio con EURO 13,00 quale quota fissa mensile; 
2) che una volta presentata la richiesta di ammissione al servizio l'eventuale rinuncia deve essere fatta per iscritto  

pena l'addebito dell'intera quota pattuita. 
 

 
RICHIEDE infine di pagare la propria quota        
                

� in unica soluzione entro il 31/12/2010 
� in tre rate trimestrali con scadenza: 31/12/2010 –  31/03/2011 -  31/05/2011 

 
Li, __________________ 
                                      Firma del genitore__________________________ 
 
AUTORIZZA INOLTRE, ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30/06/2003, n. 196, e successive modificazioni ed 
integrazioni (legge sulla Privacy), il Comune di San Costanzo al trattamento dei  dati personali per i soli fini 
istituzionali relativi al servizio trasporto studenti per poter concludere positivamente il relativo procedimento 
amministrativo. 
 
Lì ___________________                                                                       Firma del genitore 
       ___________________________  
 


