
                                                                                                                          
  Comune di Oristano                                                                                                                                                              
    Comuni de Aristanis 
          C.F. n° 00052090958 

 

Spett.le  
Ufficio Pubblica Istruzione-Cultura 
Comune di Oristano 
P.zza E. d’Arborea, 44 
09170 Oristano 

 

OGGETTO: Richiesta di FRUIZIONE del servizio di trasporto scolastico A.S. 2016/2017. 

Il/La sottoscritto/a (genitore o esercente la potestà genitoriale)1 __________________________________ 

Cognome 
 

 
 

Nome  
 

Luogo di nascita 
 

 
 

Data di nascita  
 

Codice fiscale 
 

 
 

Cittadinanza  

 

Residente a 
 

 
 

Via  n.  

Tel. Ab.  Fax Cell. 

E-mail  Altro  

 In qualità di Genitore    

 In qualità di (specificare): ______________________________________________________________________ 
 

del/gli alunno/i per il/i quale/i si richiede di poter usufruire, per l’anno scolastico 2016/2017, del servizio di trasporto 
scolastico: 
 

 

1) 
 

Cognome 
 

 
 

Nome  

 

Nato a 
 

 
 

il  

Sesso Maschile   Sesso Femminile   Cittadinanza  

Scuola Infanzia2  Via Scuola Primaria3  Via 

Scuola Secondaria di 1°  Via  Classe Sezione Numero rientri pomeridiani 
 

 

2) 
 

Cognome 
 

 
 

Nome  

 

Nato a 
 

 
 

il  

Sesso Maschile   Sesso Femminile   Cittadinanza  

Scuola Infanzia4  Via Scuola Primaria5  Via 

Scuola Secondaria di 1°  Via  Classe Sezione Numero rientri pomeridiani 
 

 

 

CHIEDE 
di poter usufruire per l’anno scolastico 2015/2016 del servizio di trasporto scolastico: 
 

 Andata e ritorno 
 Solo andata 
 Solo ritorno 

 

                                                           
1 Barrare la voce che interessa. 
2 Specificare la scuola 
3 Specificare la scuola 
4 Specificare la scuola 
5 Specificare la scuola 



Consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 - artt. 46,47 e 76 - a proposito di responsabilità e sanzioni in caso di 
dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

1. di impegnarsi ad assicurare la presenza sua o dell’altro genitore o persona incaricata alla fermata dello 
scuolabus di via/loc. ________________________________________________quando il/la bambino/a viene 
fatto/a salire e/o scendere dal mezzo di trasporto; 

2. di aver preso visione del regolamento che disciplina il servizio di Trasporto Scolastico e di accettarne tutte le 
condizioni, nessuna esclusa. 

3. di indicare i seguenti nominativi delle persone autorizzate ad accogliere il bambino alla fermata6: 

       nome e cognome                     genitore o altro         firma   
___________________________                         ______________________                     ____________________ 

    ___________________________                         ______________________                     ____________________ 

   ____________________________                        ______________________                     ____________________ 

SI  IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente all’Ufficio Pubblica Istruzione del Comune qualsiasi variazione anagrafica dei dati 
dichiarati nella presente domanda o dei nominativi indicati, assumendosi ogni responsabilità in merito alla ritardata 
/mancata trasmissione dei dati. 

Dichiara infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione resa.   

Oristano ______________________ 

         Firma _________________________ 

Per coloro che ritengono di aver diritto all’esenzione o alla riduzione. 

CHIEDE 

1. di essere esonerato dal pagamento della quota di contribuzione per il Servizio di trasporto scolastico - A.S.  
2016/2017 - per i seguenti motivi: 

□   situazione economica pari o inferiore ad un ISEE di €. 3.500,00, la cui attestazione è stata rilasciata 
da___________________________________________Prot.____________________________________ 
del ________________; 

□  scuola soppressa; 

□    3° figlio e per gli eventuali altri successivi al 3° che usufruiscano del servizio trasporto; 

2. venga applicata la riduzione della quota contribuzione per il seguente motivo: 

            □    2° figlio o successivi che usufruiscano del servizio trasporto. 

Oristano _______________________                          Firma ________________________________ 

Documentazione allegata: fotocopia di un documento d’identità.   

Per  informazioni: Ufficio Pubblica Istruzione - Piazza Eleonora 44 (Palazzo Scolopi) - tel./fax 0783/791238 e-mail 
annarita.deidda@comune.oristano.it.  La presente richiesta deve essere presentata entro e non oltre il 29 luglio 2016 

al SERVIZIO INFORMACITTA’ in P.zza Eleonora. 

                                                           
6 A tutela della sicurezza dei bambini trasportati si precisa che le persone sopra autorizzate a consegnare e/o ritirare il minore dal mezzo di trasporto 

scolastico devono essere maggiorenni e su richiesta del personale dell’Amm.ne o Gestore del servizio, dovranno esibire un documento di 
riconoscimento. Nel caso in cui alla fermata del mezzo adibito al trasporto non sia presente un genitore o una persona autorizzata, il bambino sarà 
accompagnato presso gli Uffici Comunali. 

 

mailto:annarita.deidda@comune.oristano.it

