
 

 

 

 

       ALL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE DI ISTRANA 

OGGETTO: Iscrizione al servizio trasporto scolastico anno 2018/2019 per______________________________ 

         (Cognome Nome studente) 

Il/la sottoscritto/a (genitore, tutore) 

COGNOME  NOME  

Residente a  Indirizzo  

Recapito telefonico 
da indicare sull’abbonamento 

 
 

e - mail  

GENITORE DI (dati alunno) 

COGNOME  NOME  

Nato a  il  

Residente a  Indirizzo  

Che frequenta la SCUOLA: □  primaria  □ secondaria di primo grado 

Plesso di________________________ classe ____ sezione ____  

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’A.S. 2018/19 

sulla linea____________________________________________________________________ fermata n°________ 

in via________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

(per i percorsi vedi sito del Comune o  contatta l’Ufficio Scuola) 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

a. di impegnarsi, ovvero di delegare la/il Sig.a/Sig.___________________________________________________  

ad essere presente con puntualità alla fermata per accogliere il proprio figlio.  

b. di essere consapevole che qualora, straordinariamente, l’autista non trovi alla fermata alcun familiare o adulto 

delegato al ritiro del bambino, lo stesso venga riportato all’Istituto Comprensivo di Istrana.  

c. di aver preso conoscenza delle regole che disciplinano il servizio; 

d. di essere consapevole che l’abbonamento è ANNUALE e che non sono ammesse riduzioni della tariffa annuale per 

usi temporanei del servizio di trasporto; 

e. di consentire al Comune di Istrana  e alla ditta affidataria del servizio, il trattamento dei dati personali raccolti 

conformemente a quanto disposto dalla Legge 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali” e successive modificazioni D.Lgs 196/2003 e Regolamento UE n. 679/2016. 

 
Data________________                            Firma_____________________________________________________(*) 
 
(*) firmare davanti al dipendente comunale che riceve l’istanza o allegare copia di in documento di identità del firmatario se 

spedita tramite fax, e-mail o presentata da persona diversa dal richiedente firmatario.   

ALLEGARE RICEVUTA DI PAGAMENTO COME DA ISTRUZIONI 

 

Da consegnare al COMUNE di ISTRANA ENTRO IL 5 OTTOBRE 2018   con le seguenti modalità: 

- PERSONALMENTE in Municipio (Ufficio scuola o Ufficio Protocollo) 

- TRAMITE E-MAIL all’indirizzo scuola@comune.istrana.tv.it 

- TRAMITE FAX AL N. 0422831890 

mailto:scuola@comune.istrana.tv.it

