
DOMANDA TRASPORTO SCOLASTICO  
SCUOLA DELL'INFANZIA 

 
A.S. 2023/2024 

 
 
 
 
                                                                                                                                Al Signor Sindaco 
 del Comune di  
 
 CASTROLIBERO 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il_______________________ 

e residente a Castrolibero in  C/da____________________________________________________ 

via ______________________________________________________n°_____________________ 

Tel_________________________________Cell_________________________________________ 

E-mail _______________________________Pec________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a  _____________________________________________________________ 

frequentante la __________sez_______(per l' a.s. 2023/2024) della Scuola dell'Infanzia di : 

Rusoli 

Andreotta 

 
CHIEDE 

 
Alla S.V.I. di poter usufruire del Servizio scuolabus. 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna a corrispondere le quote di contribuzione stabilite dall'Amministrazione 
Comunale, per come meglio illustrate nella "Nota Informativa" relativa al servizio. Dichiara inoltre di 
aver preso atto e di accettare quanto precisato nell’Avviso.  
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 - di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,     come previsto dagli art. n. 483,495 e 496 del Codice Penale; 
- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento, eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione; 
- di consentire all'Amministrazione Comunale il trattamento dei dati raccolti nella presente richiesta, 
ai sensi del D.lgs. 196/2003, ad esecutivi fini istituzionali in relazione alla presente istanza di accesso al 
Servizio di TRASPORTO SCOLASTICO.  
 
Castrolibero, lì__________                                         
 FIRMA 
 
                                                                                                            ________________________ 
 



AL COMUNE DI CASTROLIBERO   
SERVIZIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
VIA PAPA BONIFACIO VIII N.36  
87040 CASTROLIBERO  

OGGETTO: autorizzazione ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto  scolastico 
(legge 172/2017 – Art.19 – bis).   

I sottoscritti: 
 (nome e cognome del genitore)__________________________________________________________,  
(nome e cognome del genitore)__________________________________________________________, 
consapevoli  delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARANO 
Di essere i  genitori dell’alunno/a:  
frequentante la classe               dell’Istituto Comprensivo Statale di Castrolibero 
Di essere residente in:  
via:                                                                                                                                     N.  
Documento  di identità:  
recapito  fisso / mobile :  
e, in  riferimento all’art. 19 bis comma 2 della legge n.172/2017 entrata in vigore il 6/12/2017, 

AUTORIZZANO 
Il proprio figlio così come sopra identificato a percorrere il tragitto da casa alla  fermata dello 
scuolabus e ad accedere alle fermate predisposte per il servizio di SCUOLABUS senza la presenza 
dei genitori o di un maggiorenne autorizzato, sia all'andata che al ritorno dalle attività scolastiche 

SOLLEVANO 
l l'Amministrazione Comunale di Castrolibero, il personale che esegue il servizio di trasporto e di 
vigilanza all'interno degli scuolabus DA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA' derivante da 
eventi che possono accadere  nel tragitto dalla  casa alla fermata e viceversa e nel tempo  di sosta 
nei pressi della fermata utilizzata per fruire del servizio di trasporto scolastico. 

Castrolibero,  
Firma (leggibile e per esteso) 

Allegano: documento di identità  
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