
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

Le domande prive di recapiti telefonici e/o posta elettronica saranno considerate incomplete 

 

Trasmettere via email all’indirizzo 

iscrizioni.trasportoscolastico@comune.aprilia.lt.it 

 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE 

 

Cognome_____________________________________________Nome_____________________________ 

Nato il________________________a_____________________Prov. /Stato__________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

Residente in_______________________Via______________________________n.___________________ 

Email__________________________________________________________________________________ 

Tel__________________________________cell._______________________________________________ 

In qualità di genitore e/o esercente la potestà genitoriale: 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ALUNNO 

Cognome_____________________________________________Nome______________________________ 

Nato il________________________a_____________________Prov. /Stato___________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

Residente 

in_______________________Via_______________________________________________n.____________ 

Iscritto alla scuola: □ Materna □ Primaria □ Media 

Istituto___________________________________________________Plesso__________________________ 

Classe___________Sez_______________ 

 

Tipo di servizio: 

 □ ANDATA 

 □RITORNO 

 □ A/R 

DICHIARA 

□ di trovarsi nella condizione economica relativa all’applicazione della tariffa intera; 

□ di trovarsi nella condizione economica relativa all’applicazione delle tariffe agevolate; 
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□ che il proprio figlio si trova nelle condizioni di cui alla Legge 104/1992; 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 

Altro genitore: 

Cognome_____________________________________________Nome_____________________________ 

Doc. N.___________________Tel_____________________Cell.___________________________________ 

 

Il/La Sig. 

Cognome_____________________________________________Nome____________________________ 

Doc. N.___________________Tel_____________________Cell.__________________________________ 

 

Il/La Sig. 

Cognome_____________________________________________Nome____________________________ 

Doc. N.___________________Tel_____________________Cell.__________________________________ 

 

ALLEGA 

• Fotocopia del proprio documento di riconoscimento  

• Modello ISEE dell’anno precedente (solo per tariffa agevolata, in caso di mancata presentazione 

dell’ISEE verrà applicata la tariffa intera) 

• Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegato (obbligatorio) 

 

DICHIARA INOLTRE 

Di aver preso visione dell’informativa privacy e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per 

le finalità del servizio ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 

Di essere consapevole che, nel caso in cui alla fermata non ci fosse o non si presentasse alcuna persona 

autorizzata a prelevare il minore, lo stesso verrà trattenuto sullo scuolabus e condotto, al termine del 

servizio, presso il Comando di Polizia Locale, ove il genitore/tutore dovrà andare a riprenderlo. Nel caso di 

reiterato episodio, il servizio di trasporto potrà essere sospeso. 

Di essere a conoscenza che come previsto dal Regolamento Comunale di Servizio di Trasporto Scolastico, le 
sospensioni e le rinunce devono essere comunicate tempestivamente all’Ufficio Trasporti: 
iscrizioni.trasportoscolastico@comune.aprilia.lt.it 
 

Aprilia lì________________                                                                 Firma_____________________________ 
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