
Al Comune di Alto Sermenza e Carcoforo 
Segreteria Convenzionata 

Loc. Rimasco, Via Centro 10 
13029 Alto Sermenza (VC) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
ANNO SCOLASTICO ……../………. 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________ C.F. _____________________________________________ 
Residente in _________________________________ Via____________________________n.________________ 
Indirizzo e-mail_________________________________ indirizzo pec ___________________________________ 
Tel./Cell.______________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________ C.F. _____________________________________________ 
Residente in _________________________________ Via____________________________n.________________ 
Indirizzo e-mail_________________________________ indirizzo pec ___________________________________ 
Tel./Cell.______________________________________________________________________________________ 
 
rispettivamente genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari del minore: 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDONO 
 
di poter usufruire per l’anno scolastico _____/______ del servizio di trasporto scolastico e a tal fine 
 

DICHIARANO 
 
di essere consapevoli delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per le false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (Art. 76 D.P.R. 28/12/20001, n. 445): 
 

1. di essere informati che alle fermate di partenza e di arrivo dello scuolabus è indispensabile la presenza di un 
genitore o un suo delegao adulto e di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il minore personalmente o a mezzo 
di persona delegata adulta alla fermata dello scuolabus negli orari stabiliti (*); 



Adulti delegati: 
a) Cognome ______________________________________ Nome_______________________________ 

Indirizzo_______________________________________ nr. Telefono __________________________ 
b) Cognome ______________________________________ Nome_______________________________ 

Indirizzo_______________________________________ nr. Telefono __________________________ 
 

c) Cognome ______________________________________ Nome_______________________________ 
Indirizzo_______________________________________ nr. Telefono __________________________ 

 
d) Cognome ______________________________________ Nome_______________________________ 

Indirizzo_______________________________________ nr. Telefono __________________________ 
 

2. di autorizzare l’autista a prelevare e riportare l’alunno/a alla fermata stabilita dal servizio; 
3. di esonerare il Comune di Alto Sermenza e di Carcoforo e il personale adibito al trasporto scolastico da ogni 

responsabilità da o per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possa causare prima di salire 
e dopo la discesa dallo scuolabus; 

4. di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità richieste dal Comune; 
5. di essere informato/a che con la sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti. A tutela del diritto alla 

segretezza ed alla riservatezza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, i suddetti dati potranno essere trattati da dipendenti 
e collaboratori del Comune, specificatamente autorizzati a tale fine, nonché da ditte terze esclusivamente per le 
sole finalità di erogazione e organizzazione del servizio. 

 
(*) in alternativa compilare l’autorizzazione ad usufruire autonomamente del servizio di trasporto scolastico ai minori di 14 
anni – anno scolastico _______/_______ - legge di conversione n. 172 del 04/12/20107 – Riservata agli alunni 
frequentanti la scuola secondaria di primo grado. 
 
Data___________________________________  
 

In fede (entrambi i genitori/tutori/affidatari del minore) 
 

__________________________________ 
 

__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se il modulo non viene firmato in presenza dell’impiegato è necessario allegare fotocopia del documento di 
identità in corso di validità delle persone che firmano. 



in ALTERNATIVA 
 

Riservata agli alunni frequentanti la Scuola Secondaria di primo grado 
 

AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE AUTONOMAMENTE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
AI MINORI DI 14 ANNI – ANNO SCOLASTICO ________________/______________ 

D.L. 148/2018 – Legge di conversione n. 172 del 04/12/2017 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________ C.F. _____________________________________________ 
Residente in _________________________________ Via____________________________n.________________ 
Indirizzo e-mail_________________________________ indirizzo pec ___________________________________ 
Tel./Cell.______________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 
Nato/a ______________________________________ C.F. _____________________________________________ 
Residente in _________________________________ Via____________________________n.________________ 
Indirizzo e-mail_________________________________ indirizzo pec ___________________________________ 
Tel./Cell.______________________________________________________________________________________ 
 
 
rispettivamente genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari del minore: 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________ 
Sesso   M           F     Nato/a a ________________________________ il ___________________________________ 
Residente a _____________________________________ in Via _____________________________n._________ 
che frequenterà nell’anno scolastico _________/________ la classe _____________ della scuola 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

- Visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del Codice Civile; 
- Visto l’art. 61 della Legge n. 312 del 11/07/1980; 
- Visto l’art. 591 del Codice Penale; 
- Visto l’art. 19 bis del D.L. 16 ottobre 2017, n. 148 convertito in Legge 4 dicembre 2017, n. 172 (in Gazzetta Ufficiale 

05/12/2017, n. 284) 
 
 
Con riferimento alla domanda per il servizio di trasporto scolastico anno __________/__________, consapevoli delle responsabilità 
e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (Art. 76 
D.P.R. 28/12/2000, n. 445): 



 

DICHIARANO 
 

 
Di autorizzare il minore ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico esonerando I Comune di Alto Sermenza 
ed il Comune di Carcoforo ed il personale adibito al trasporto scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo 
di vigilanza nella salita e nella discesa dallo scuolabus e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata ed al ritorno dalle attività 
scolastiche e nel tragitto dall’uscita della scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa 
 
 

e SI IMPEGNANO 
 

 
1. a valutare il processo svolto all’auto responsabilizzazione del minore, informando tempestivamente il Comune di Alto 

Sermenza ed il Comune di Carcoforo qualora le condizioni si modifichino; 
2. a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti, nonché il rispetto del codice 

della strada. 
 
 
Data ________________________ 

 
In fede (entrambi i genitori/tutori/affidatari del minore) 

 
__________________________________ 

 
__________________________________ 

 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali  
ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003. 
 
In fede (entrambi i genitori/tutori/affidatari del minore) 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se il modulo non viene firmato in presenza dell’impiegato è necessario allegare fotocopia del documento di identità in corso di 
validità delle persone che firmano. 


