
 
 

CITTA’ DI ARPINO 

Provincia di Frosinone 

SETTORE 1° “AMMINISTRATIVO-ISTITUZIONALE” 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOL ASTICO 
A.S. 2015/2016 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________ Prov. _______ il ___________________ 
 
residente a _____________________ Prov. _______ in Via _______________________________, n. ____ 
 
tel. ______________________________ cell. _____________________________, nella sua qualità di: 
 

□ esercente la potestà genitoriale ovvero □ tutore (giusto Decreto n. ___________________ emesso dal  
 
Tribunale dei Minori di ________________________________________ in data _____________________) 
 
 

CHIEDE: 
 

        □ RICONFERMA iscrizione al servizio di trasporto scolastico comunale 

        □ NUOVA iscrizione al servizio di trasporto scolastico comunale 
 
 
per l’anno scolastico 2015/2016 per l’ALUNNO/A appresso indicato/a: 
 
COGNOME: __________________________________ NOME: ___________________________________ 
 
NATO/A A: ___________________________________ PROV. _______ IL __________________________  
 
RESIDENTE IN (solo se diversa da quella del richiedente ) _____________________________________ 
 
VIA ____________________________________________________________________________n.. ____, 
 
che frequenterà la scuola  dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “M.T. CICERONE” e la classe  appresso indicata: 
 

 
INFANZIA 

 

 
PRIMARIA 

 
SECONDARIA DI I GRADO 

 

□ Statale Capoluogo “Panaccio” 
     Classe ______ 

□ Statale “S.Sosio” 
     Classe ______ 

□ Statale “Pagnanelli” 
     Classe ______ 

□ Statale “Collemagnavino” 
     Classe ______ 
 

 

□ Statale Capoluogo “Cicerone” 
     Classe ______ 

□ Statale “S.Sosio” 
     Classe ______ 

□ Statale “Pagnanelli” 
     Classe ______ 
 

 

□ Statale Capoluogo “Cicerone” 
     Classe ______ 

 
□ Statale “Pagnanelli” 
     Classe ______ 
 

 



 
 

Se destinazioni diverse dall’indirizzo di residenza si chiede: 
 
la partenza da Via ___________________________ n. __ il ritorno in via _______________________n. __ 
 
Autorizza il/la sig./ra _____________________________________________________________________ 
ad accompagnare/accogliere il/la proprio/a figlio/a ovvero minore tutelato/a alla fermata dello scuolabus, 
sollevando il Comune di Arpino, l’appaltatore/concessionario del servizio, nonché gli autisti e l’eventuale 
accompagnatore da qualsiasi responsabilità in merito.  
 

DICHIARA 
 

1. di essere in regola con i pagamenti dell’a.s. 2014/2015 e precedenti; 
2. di impegnarsi al versamento delle tariffe stabilite dalla Giunta Comunale; 
3. di accettare le condizioni del servizio di trasporto scolastico; 
4. di essere consapevole che gli alunni, in particolare quelli frequentanti la Scuola dell’Infanzia e la 

Scuola Primaria, devono essere accompagnati e accolti alla fermata dello scuolabus da un genitore 
o da altro adulto preventivamente autorizzato, in quanto il personale del servizio scuolabus non può 
lasciarli privi di custodia. Qualora al domicilio del bambino non sia presente nessun adulto ad 
accoglierlo, il minore sarà consegnato agli organi di Polizia; 

5. di essere consapevole che ogni utente deve tenere un comportamento corretto durante il tragitto e 
nelle fasi di salita e discesa; non deve inoltre arrecare disturbo agli altri utenti e che, in caso 
contrario, potrà essere decisa la sospensione dal servizio; 

6. di impegnarsi a comunicare per iscritto e tempestivamente ogni variazione dei dati contenuti nella 
presente domanda di iscrizione; 

7. di essere a conoscenza che le domande pervenute fuori termine determineranno l’inserimento 
dell’alunno/a nei limiti delle disponibilità di posti nello scuolabus; 

8. che solo successivamente ai primi giorni di scuola, considerati i tempi di percorrenza legati 
all’inserimento dei nuovi iscritti e alle variazioni di itinerario resisi necessari, gli autisti degli 
scuolabus potranno determinare gli orari precisi e definitivi di prelievo e ritorno. 

□ Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di non pres entare la dichiarazione I.S.E.E. e di assoggettarsi  
alle tariffe della fascia di reddito più elevata . 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere consapevole delle responsabilità penali, civile ed amministrative 
che ha assunto con le informazioni contenute nella presente domanda, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 30 
dicembre 2000, n. 445 (testo unico della documentazione amministrativa) e che l’Amministrazione potrà 
effettuare controlli diretti ad accertare la validità delle informazioni sopra fornite e, in caso di falsa 
dichiarazione, verranno a decadere tutti i benefici eventualmente conseguiti ai fini dell’ammissione al 
servizio.  
 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (C odice di protezione dei dati personali)  
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti è 
finalizzato a quanto richiesto nel presente modulo ed avverrà presso il Comune di Arpino, Settore 
Amministrativo-Istituzionale (Ufficio Cultura), con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei 
limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di comunicazione a terzi.  
 
 
Arpino _____________________ 
 
                                                                                                   Firma dell’esercente la potestà genitoriale 
 
 
                                                                                                   ____________________________________ 
 
 
ALLEGATI :  
 

1) copia documento d’identità del/la richiedente tipo ____________________ n. __________________                    
 

             rilasciato da __________________________________________ in data _____________________; 
 

2) attestazione I.S.E.E. n. ____________________________________ del _____________________.    


