
Scadenza: MERCOLEDI’ 30 GIUGNO 2010 

 
COMUNE DI ROVIGO 

Sezione Istruzione 
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 
Da presentare alla Sez. Istruzione del Comune di Rovigo, Via Verdi, 6/A 

(oltre il termine del 30 giugno 2010 le domande devono essere consegnate presso la Cooperativa dei Servizi Sociali 
Rovigo v.le delle Industrie, 14 Rovigo tel. 0425 475494 ) 

N.B.: tutti i dati richiesti sono obbligatori; il simbolo  richiede una scelta (mettere una crocetta) 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)                                       (Cognome) 

C.F.________________________ nato/a a ____________________________- (___) il ______________  
                                                                                                                                                         (Comune o Stato Estro di nascita)                 (Provincia) 

residente in _____________________________ - (___)          Via ____________________________, n. ___  
                                                                    (Comune di residenza)                 (Provincia) 

OVVERO 
domiciliato in _____________________________ - (___)    Via ____________________________, n. ___  
                                                                    (Comune di residenza)                 (Provincia) 

tel. ___________________   cell. _____________________ indirizzo e-mail_______________________ 
CHIEDE L’ISCRIZIONE 

del/la proprio/a figlio/a _______________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)                                       (Cognome) 

C.F.________________________ nato/a a ____________________________- (___) il ______________  
                                                                                                                                                         (Comune o Stato Estro di nascita)                 (Provincia) 

residente in _____________________________ - (___)          Via ____________________________, n. ___  
                                                                    (Comune di residenza)                 (Provincia) 

OVVERO 
domiciliato in _____________________________ - (___)    Via ____________________________, n. ___  
                                                                    (Comune di residenza)                 (Provincia) 

Scuola e classe frequentata nel precedente anno scolastico 2009-2010: _____________________________ 

iscritto per l’anno scolastico 2010/2011 
alla Scuola ______________________________________________, classe/sezione_________ 

 
al Servizio di Trasporto Scolastico, servizio tipo: ________ (vedi prospetto tipologie di 
servizi) con accompagnamento su scuolabus 
 
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
in caso di dichiarazione mendace, di falsità negli atti e di uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del 
D.P.R.: 445/2000:  

dichiara 
 

 che l’indirizzo da o per il quale chiede il Servizio (solo se diverso dalla residenza) è il seguente: 

Comune/Località _________________________________ Via ____________________________, n. ___  

 che il minore interessato alla presente iscrizione: 
□ è autorizzato a lasciare autonomamente il mezzo di trasporto (soltanto per ragazzi frequentanti la 
Scuola Secondaria di 1° Grado)  
□ sarà accolto alla fermata da ________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)                                       (Cognome) 



il quale sarà presentato – con esibizione di documento d’identità - all’accompagnatrice incaricata del 
servizio di trasporto a cura del sottoscritto genitore  
  

si impegna 
 

ad effettuare il pagamento anticipato, per il Servizio di Trasporto Scolastico, del corrispettivo annuo  
 
dovuto e corrispondente alla tipologia del servizio prescelta, con le seguenti modalità:  
 
 □  unica rata (con versamento in unica soluzione presso la Tesoreria Comunale (entro il 31 agosto)  
  

 □ addebito sul proprio c/c Bancario sottoscrivendo l’autorizzazione RID, completa di coordinate 
bancarie, presso gli Uffici della Sezione Istruzione, entro il 15.09.2010, con le seguenti cadenze: 
                □ mensili           □ trimestrali            □ semestrali  
 
dichiara che sono iscritti al/i Servizio/i Scolastico/i i figli: 
 
del/la proprio/a figlio/a _______________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)                                       (Cognome) 

del/la proprio/a figlio/a _______________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)                                       (Cognome) 

 
accetta  le condizioni indicate nell’allegata nota prot. CI/ 2010/1 del 13/05/2010; 
 
si impegna ad effettuare eventuale rinuncia al servizio attraverso compilazione di apposito modulo; 
 
prende atto che, in riferimento all’ ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 i “dati personali” ivi compresi i dati 
sensibili, inseriti nel presente modulo e nei documenti allegati, sono oggetto di trattamenti (raccolta, 
registrazione, conservazione, elaborazione, etc.) da parte della Sezione Istruzione del Comune di Rovigo. 
Un eventuale rifiuto o omissione dell’indicazione dei dati richiesti comporterà il non accoglimento della 
presente domanda. Titolare del trattamento è il Comune di Rovigo. 

 
Delega: Il/la sig/sig.ra ____________________________          _______________________________ 
                                                                                                                      (Nome)           (Cognome) 

C.F.________________________ nato/a a ____________________________- (___) il ______________  
                                                                                                                                                         (Comune o Stato Estro di nascita)                 (Provincia) 

residente in _____________________________ - (___)          Via ____________________________, n. ___  
                                                                    (Comune di residenza)                 (Provincia) 

a conoscere i dati personali, compresi quelli sensibili, relativi all’iscrizione, frequenza e situazione 
contabile del figlio/a per il servizio di Trasporto Scolastico . 
La presente delega ha validità per l’intero anno scolastico (1 settembre 2010-31 agosto 2011). 
 
Rovigo, ____________________   FIRMA__________________________________  
 
 
Se il modulo non viene firmato in presenza dell'impiegato è necessario allegare fotocopia del documento di 
identità della persona che firma. 
 
 
 



 
(INSERIRE TABELLA TIPOLOGIE DI SERVIZIO E TARIFFE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
CEDOLA DI RICEVUTA CON SPAZI PER INDICARE: DATA DI RICEVIMENTO E INFO PER IL PAGAMENTO 
+ PROTOCOLLO 
 

 


