
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A GENITORE/ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ 

 

DEL MINORE/DEI MINORI 

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

PER LE SCUOLE INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO - ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

Dati del Genitore/Esercente la patria potestà 

Cognome Nome Codice Fiscale 

      

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

        

Residenza 

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP 

          

Telefono casa Telefono cellulare 

  

  

  

  

E-mail PEC  

E-mail ordinaria  

dati del minore 

Cognome Nome Codice Fiscale 

      

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

        

Residenza 

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP 

          

dati del minore 

Cognome Nome Codice Fiscale 

      

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

        

Residenza 

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP 

          

dati del minore 

Cognome Nome Codice Fiscale 

      

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

        

Residenza 

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP 

          



 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/DEI PROPRI FIGLI  

Al SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 

Barrare una delle tre opzioni 

 

_______________________________________________________________________________________ 
I pagamenti del servizio di scuolabus dovranno essere effettuati al Comune di residenza dell’alunno/a e, per i 
non residenti, in base alla sede della scuola, entro il 31.10.2022 prima rata e 31.01.2023 seconda rata. 
 
Ad avvenuta iscrizione, sarà inviata a cura dell’Ufficio Servizi Scolastici la comunicazione con i dati necessari 
per effettuare il versamento delle due rate del servizio di scuolabus. 
______________________________________________________________________________________ 
Con la sottoscrizione della presente, si Autorizza l'Amministrazione dell'Unione ad inserire il proprio numero 
di cellulare ed indirizzo e-mail in apposita lista per ottenere comunicazioni relative ai servizi richiesti. 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) conferisce liberatoria in merito al trattamento dei propri dati 
personali e del minore. 
 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE/ESERCENTE 
LA PATRIA POTESTA’. 
 

Luogo____________, data____________ Firma ____________________del genitore/esercente la patria 

potestà anche in nome e per conte dell’altro genitore esercente pari diritto. 

dati del minore 

Cognome Nome Codice Fiscale 

      

Data di nascita Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita 

        

Residenza 

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP 

          

ANDATA E/O RITORNO 

 andata e ritorno  solo andata  solo ritorno 


