
MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

UFFICIO SCUOLE – CHIAVERANO 

 
 

 

 

Io sottoscritto ........................................................................................................................................................ 

 

nato/a a .......................................  il .....................................  residente in .......................................................... 

 

via .......................................................................................... n. ........ cell./tel. (recapiti telefonici a cui essere  

 

prontamente rintracciati) ..................................................................................................................................... 

 

e-mail ................................................................................................................................................................... 

 

genitore esercente la responsabilità genitoriale / tutore / affidatario del minore 

  

     ..........................................................................................................................................................................  

nato/a a..………………..……………………………………………………… il …………......................... 

C.F. …………………………………………………………………………… 

frequentante la scuola ....................................................................................... 

 

 

 

CHIEDE 

 

1- l’iscrizione del/la  proprio/a figlio/a  al servizio di trasporto scuolabus per l’anno scolastico 

2026/2027  

o Scuolabus elementari 

o Scuolabus medie 

o Trasporto scuola media 

 

a tal fine  

 

 

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità  

 

 

1- Di essere informato che alle fermate di partenza e di arrivo dello scuolabus è indispensabile la 

presenza di un genitore o di un suo delegato adulto e di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il 

minore personalmente o a mezzo di persona delegata adulta alla fermata dello scuolabus negli orari 

stabiliti dal Comune di Chiaverano; 

      Adulti delegati: 

 

● Cognome…………………..……………………………. Nome………..………………………………. 

 

Indirizzo: Via ………………………………….………………….………N….... Tel…………………….. 

 



● Cognome………………………………………….……. Nome…………...……………………………. 

 

Indirizzo: Via ………………………………….………………….………N….... Tel…………………….. 

 

● Cognome………………………………..………………. Nome………………………………….……. 

 

Indirizzo: Via ………………………………….………………….………N….... Tel…………………….. 

 

 

2- Di autorizzare l’autista a prelevare e riportare l’alunno/a alla fermata stabilita dal servizio; 

 

3- Di essere a conoscenza e accettare che il Comune non assume responsabilità per danni occorsi al minore 

prima della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dal medesimo, essendo compito del genitore o di chi ne 

fa le veci l’accompagnamento dell’alunno alla fermata ed il relativo prelievo; 

 

4- Di essere informato/a che con la sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti. A tutela del 

diritto alla segretezza ed alla riservatezza ai sensi del D. Lgvo 196/2003, i suddetti dati potranno essere 

trattati dai dipendenti e da collaboratori del Comune, nonché da ditte terze esclusivamente per le sole finalità 

di erogazione e organizzazione del servizio. 

 

Allegare copia di documento di identità. 

 

 

 

Chiaverano, lì ………………………                     Firma ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati saranno trattati ai sensi degli artt. 11 e 18 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 
 

 

 


