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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024  

(Scadenza presentazione domanda di iscrizione il 04-09-2023) 

 
                       

             Al  Comune di Colledara 

        Via San Paolo, 1 

        64042 Colledara 

 

 

__l___sottoscritt_ 

_________________________________________ residente a _______________________ 

Via _______________________________________ Tel. Abit. _______________________  

E 

_________________________________________ residente a _______________________ 

Via _______________________________________ Tel. Abit. _______________________  

Cell.madre ____________________________ Cell. padre ________________________________ 

e-mail __________________________________________  

(N.B. il numero di cellulare e l’e-mail sono indispensabili per poter ricevere le comunicazioni 

dell’Ufficio e fruire di eventuali servizi accessori) 

 

Genitor__ e/o tutor__ del__ minore __________________________________________ residente a  

 

_____________________________________ via _______________________________________; 

 

domiciliato in (solo se diverso dalla residenza) __________________________________________  

 

in Via _____________________________________; 

 

C H I E D O N O 

 

1) Il trasporto alunni dal luogo di residenza, alle condizioni stabilite dall’Amministrazione Comunale 

che si conoscono e si accettano, tramite scuolabus Comunali  

 

Per il/la figlio/a che risulta iscritto/a alla  _____ classe della  

 Scuola media di Colledara 

 Scuola elementare di Colledara 

 Scuola dell’infanzia di ___________________________ 
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DICHIARANO 

 

di esentare l'Amministrazione Comunale ed i suoi rappresentanti del servizio da qualsiasi 

responsabilità fuori dall'automezzo nei luoghi di raccolta e rilascio del bambino. 

 

 

DICHIARANO INOLTRE 

 

di accettare le seguenti condizioni del servizio: 

 

 la distanza che intercorre tra l'abitazione di residenza e la scuola frequentata non deve essere 

inferiore a 300 metri 

 

 la salita sullo scuolabus deve avvenire sulla tratta più breve rispetto alla scuola frequentata. 

 

 di rispettare e far rispettare al proprio figlio/a scrupolosamente, fuori e all’interno dello 

scuolabus, le normali regole di comportamento all’interno dello scuolabus. Il Comune di 

Colledara, su segnalazione della ditta affidataria del servizio, potrà provvedere alla sospensione 

dal servizio degli alunni che non osservano dette regole.  

 

Si allega copia fotostatica, che si dichiara conforme all’originale, dei documenti di identità dei 

sottoscrittori; 

   

 I sottoscritti interessati, con la firma apposta alla presente, attestano il proprio libero consenso 

al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate; 

 

FIRMA DEI GENITORI 

 

______________________________        _________________________________ 

 

 

Si autorizza, altresì, il transito e/o manovra nei propri spazi privati, assicurando anche, laddove 

necessario, il consenso scritto di altri eventuali proprietari. 

 

 

Colledara, lì ____________            

FIRMA DEI GENITORI 

 

______________________________        _________________________________ 

 

 

N.B.  In caso di più figli va compilata una richiesta per ognuno. 

 

 

 
SI INFORMA CHE I DATI SARANNO TRATTATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE/2016/679 (GDPR) 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' GENITORIALE E DELEGA DI PRESA IN 

CARICO DEL MINORE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 

__l__sottoscritt__ ___________________________ nat__ a ____________________ il _________ 

e 

__l__sottoscritt__ ___________________________ nat__ a ____________________ il _________ 

consapevole/i delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni e sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARA / DICHIARANO 

 

di essere l’/gli esercente/i la responsabilità genitoriale sul minore ____________________________ 

 

e 

 

DELEGA / DELEGANO 

 

In alcuni giorni in cui i sottoscritti per motivi di lavoro non possono garantire la propria presenza a 

casa a prendere in carico il minore sopra indicato il/i seguente/i Sig./Sigg.ri: 

 

Cognome Nome 
Data di 

nascita 

Specificare 

l’indirizzo al quale 

deve essere riportato 

il minore 

Cellulare 

     

     

     

 

presso la loro abitazione di residenza, chiedendo di poter utilizzare lo scuolabus che garantisce il 

trasporto in quella zona, nei giorni in cui ricorrerà la necessità, i sottoscritti avranno cura di avvisare 

telefonicamente la scuola al fine di far trasportare i minori con lo scuolabus che garantisce il servizio 

in quella zona, esonerando l'Amministrazione Comunale, il gestore del Servizio Trasporto Alunni ed 

il suo personale da qualsiasi responsabilità in merito. 

 
Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale        Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 

      

 

      _________________________________                     _________________________________ 

    

 

 

N.B. alla presente nota vanno allegate copia fotostatica di un documento di identità in corso di 

validità di tutti i soggetti esercenti la responsabilità genitoriale (firmatari della richiesta). 
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SERVIZIO TRASPORTO  SCOLASTICO 2023/2024    

                                  

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER RITORNO IN AUTONOMIA DALLA FERMATA 

DELLO SCUOLABUS ALL’ABITAZIONE  

 

(valevole solo per gli alunni iscritti alle classi 1’, 2’ e 3’ scuola secondaria di 

1°grado) 

 

 (   da compilare solo dopo aver letto il contenuto della dichiarazione e dopo aver 

attentamente valutato i rischi connessi  ) 

 

         Al  COMUNE di 

         COLLEDARA 

 

Oggetto:  Autorizzazione per ritorno autonomo dalla fermata dello scuolabus 
all’abitazione alunno/a   ___________________________________________ 

  Art. 19 bis D.L. 16.10.2017, n. 148 convertito in Legge 4.12.2017, n. 172 

 

1. Io sottoscritto _____________________________________________________ nato a   

___________________ il  _______ residente a ______________________________ via 

__________________________ n. ___  Tel. _______________________ indirizzo   e 

mail ______________________________________________ 

 

2. Io sottoscritta ______________________________________________________ nata a  

___________________ il  ______ residente a __________________________  via 

__________________________  n. ______ Tel. ________________________ 

indirizzo e mail _______________________________________________ 

 

in qualità di genitori / tutori  dell’alunno  ___________________________________  

iscritto al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2023/2024, frequentante: 

 

 la classe ________________ della scuola  Secondaria di 1° grado di I.C. di Isola del Gran 

Sasso – Colledara  
 

D I C H I A R I A M O  

 

 di  essere  a  conoscenza  delle  disposizioni  organizzative  previste  per il servizio di 
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trasporto scolastico e  di accettare le modalità ed i criteri previsti in merito alla vigilanza sui 

minori;  
 

 di essere consapevoli che nell’intervallo di tempo precedente alla salita sullo 

scuolabus dell’alunno,  nonché successivo alla discesa dallo scuolabus dello 

stesso,  la vigilanza sui minori ricade interamente sulla famiglia;  

 di essere impossibilitati a garantire alla fermata dello scuolabus la presenza di un genitore 

o di un altro soggetto maggiorenne, appositamente delegato; 

 che  nostro/a  figlio/a,  seppur  minorenne,   a  nostro  parere possiede  un  grado  di  

maturità  tale  da consentirgli/le di effettuare il percorso dalla fermata dello scuolabus a 

casa e viceversa,  in sicurezza;  

 che nostro/a figlio/a conosce il percorso dalla propria abitazione alla fermata dello scuolabus 

e viceversa per averlo più volte effettuato, anche da solo/a;  

 che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e 

di traffico relativo;  

 che  comunque  nostro/a  figlio/a  durante  il  tragitto  potrà  essere  da  noi  controllato/a  

anche tramite cellulare;  

 che  ci  impegniamo  a  monitorare  i  tempi  di  percorrenza  del  percorso  dalla fermata 

dello scuolabus all’abitazione ed  a comunicare al Comune eventuali variazioni delle 

circostanze sopradescritte;  

 che  ci  impegniamo  a  ritirare  personalmente  nostro/a  figlio/a  su  eventuale  richiesta  

del Comune e nel caso insorgano motivi di sicurezza.  
 

C H I E D I A M O  

 

che  nostro/a  figlio/a __________________________________________________ sia 

autorizzato/a a scendere  alla fermata dello scuolabus stabilita per il rientro a casa,  e 
a ritornare autonomamente alla propria abitazione,  senza  la presenza di accompagnatori.  

 

ESONERIAMO   

 

pertanto il Comune di Colledara e la ditta appaltatrice del servizio di trasporto 

scolastico da qualsivoglia responsabilità in ordine a tale scelta, operata dai sottoscritti  

liberamente e con la piena consapevolezza di tutto quanto prima premesso. 

 

 

Data _______________________     

      

   Firma 
___________________________ 

      Allegare copia documento identità 

           

      
   Firma 

 _____________________________ 

      Allegare copia documento identità 
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INFORMATIVA PRIVACY 

art. 13 del Regolamento UE 679/16 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma 

cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi 

previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica 

autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione 

entro i tempi previsti dalla legge.  

I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento UE 679/16.  

 

Responsabile interno del trattamento dei Suoi dati è il Responsabile dell’Area AFFARI GENERALI.  

Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dallo stesso Regolamento utilizzando la modulistica a 

disposizione nel sito web istituzionale.  

 

I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO), nonché il modello completo di informativa sono 

disponibili presso l’URP e pubblicati sulla sezione privacy del sito web di questo  Comune. 

 

 

 

Data _______________________     

      

   Firma 

___________________________ 

      Allegare copia documento identità 

           

      
   Firma 

 _____________________________ 

      Allegare copia documento identità 

 


