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COMUNE DI BAGNONE

PROVINCIA DI MASSA CARRARA 
Piazza Marconi, 7 -  cap 54021

tel. 0187 427828 – Fax 0187 429210

email: ufficio.istruzione@comune.bagnone.ms.it

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO – A. S. 2026/2027
Iscrizione aperte dal 03 Giugno al 03 Luglio 2026
Il modulo dovrà essere inviato:

· all’ indirizzo di Posta elettronica: ufficio.istruzione@comune.bagnone.ms.it;  
· oppure consegna a mano presso l’Ufficio Istruzioni da Lunedì a Venerdì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 e Giovedì pomeriggio dalle ore 15:00 alle ore 17:00 (0187/427828-0187/427822).

Il sottoscritto/a ___________________________________________ Nato/a a _______________________

Il ______________ Cod. Fiscale (campo obbligatorio) _________________________________________

Residente a__________________________________________ in via_______________________________

n. ________ E-Mail_____________________________________________________ (campo obbligatorio)
Cellulare _______________________________ Altro recapito ____________________________________
In qualità di __________________________________ esercente la potestà nei confronti del minore

Nome e cognome _____________________________________Nato a _____________________________

Il ___________________________ Cod. Fiscale _______________________________________________ 
Residente a  ____________________________In via _______________________________________n. ___
Iscritto alla scuola: 
        INFANZIA        PRIMARIA Classe_______         SECONDARIA DI 1° GRADO Classe _____
CHIEDE 

· ANDATA E RITORNO; 

· SOLO ANDATA;

· SOLO RITORNO.

DICHIARA 

· Di essere in regola con i pagamenti dell’anno precedente;
· Di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione in ordine ai recapiti e/o variazioni di residenza;
· Di accettare le disposizioni inerenti le modalità di pagamento dei servizi scolastici, rispettando le scadenze trimestrali e di impegnarsi a provvedere al regolare pagamento della tariffa, indipendentemente dall’ utilizzo dello scuolabus, entro le date indicate, fino alla fine dell’anno scolastico;
· Di essere a conoscenza che il servizio di Trasporto in oggetto non è obbligatorio ed è richiesto da ogni utente sulla base delle modalità organizzative fissate dal Comune;

· Di essere consapevole che gli alunni della Scuola dell’Infanzia possono usufruire del servizio di trasporto solo al compimento del 3° anno di età.

Il/la sottoscritto/a comunica i seguenti nominativi delle persone, maggiorenni e capaci di intendere e volere, autorizzate in sua assenza a prendere in custodia il bambino/a alla fermata dello scuolabus (ALLEGARE DOCUMENTI DELLE PERSONE INDICATE DI SEGUITO):
-
Sig.______________________grado parentela___________________tel____________________
-
Sig.______________________grado parentela___________________tel____________________
Dichiarando di essere consapevole che l’assenza alla fermata dello scuolabus da parte propria e/o delle persone indicate come sopra comporterà la consegna dell’alunno presso la scuola o, in caso di chiusura della stessa, presso le forze dell’ordine.

IMPORTANTE

Dichiaro espressamente di assumere il Patto di corresponsabilità (allegato n.8 del Dpcm del 17/05/2020 misure di della contenimento dell'emergenza epidemiologica da Covid-19) e adoperarmi affinché lo stato di salute del bambino/a sia verifica quotidianamente e antecedente alla salita sul mezzo sotto la propria responsabilità genitoriale come da allegato 16 al D.P.C.M. 7 agosto 2020 e di impegnarsi ad adottare qualsiasi ulteriore precauzione ai fini del contenimento della emergenza epidemica.
Bagnone, lì_______________________

*Firma ___________________________________________
*Firma Singola: il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarte C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori
IL FIRMATARIO DELLA DOMANDA SARA’ COLUI/COLEI A CUI VERRANNO INTESTATI I BOLLETTINI PAGOPA E CONSEGUENTEMENTE SARÀ L’INTESTATARIO DELL’ATTESTAZIONE PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI.
GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI


Il Comune di Bagnone dichiara che, in esecuzione agli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente del presente modulo o richiesta, potrà trattare i dati personali del contraente sia in formato cartaceo che elettronico, per finalità pubblica, di natura precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge.


Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 


In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016.	


Per maggiori informazioni circa il trattamento e il suo Responsabile dei dati personali il contraente potrà visitare il sito www.comune.bagnone.ms.it











