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Via S. Antonio,  n. 10  - 87060 CALOPEZZATI (CS) TEL. 098347245 
sito internet www.comune.calopezzati.cs.it
Domanda di iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico AS. 2025 - 2026

Il sottoscritto ___________________________                          ____________________________
                                            (Cognome)                                                                                            (Nome)
CF_______________________________________ nato a ______________________________ il _________________
Residente a ________________________________________________ (______) 
 in via ____________________________________________ n. _______ 
Tel. _________________________________ email ___________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A 
         ___________________________                          ____________________________
                                            (Cognome)                                                                                            (Nome)
CF_________________________________________nato a __________________________ il________________
 Iscritto alla scuola _________________________________________ classe___________ 
Al servizio di trasporto scolastico per le seguenti corse: 
     Andata e Ritorno                                  Andata 	                                       Ritorno
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000 
DICHIARA
che l’indirizzo da o per il quale chiede il servizio è il seguente: 
SALITA in Via ____________________________________ n.  _____ Comune _________________
DISCESA in Via ___________________________________ n. _____ Comune __________________
che il minore interessato alla presente iscrizione: 
                        è autorizzato a lasciare il mezzo di trasporto autonomamente (solo per ragazzi   
                          frequentanti la Secondaria di primo grado) 

                        sarà accolto alla fermata da __________________________________________

     Di essere consapevole che la responsabilità dell’autista è limitata al solo trasporto per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;

Luogo e Data _____________________________     Firma __________________________________________                                

ALLEGARE Copia di un Documento di Identità del richiedente e inviare all’indirizzo comune-calopezzati@libero.it  o consegnare a mano all’ufficio protocollo del Comune.
INFORMATIVA PRIVACY  I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere alla elaborazione di diete speciali, in mancanza dei quali non sarà possibile elaborare ed applicare le diete stesse. Ogni dieta sarà comunicata alla nutrizionista della ditta appaltatrice.   Il/La sottoscritto/a è informato/a che i dati dei quali il Comune di Calopezzati entra in possesso a seguito della presente dichiarazione verranno trattati ai sensi del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale.
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