
 

                                                                                                                       Al	COMUNE	DI	CASAMASSIMA			
																				 	 																																																																			Ufficio Affari Scolastici  

                                                                                         Via Fiorentini, 7 - 2° Piano - 70010 - Casamassima 
Casamassim 
 

RRIICCHHIIEESSTTAA		SSEERRVVIIZZIIOO		TTRRAASSPPOORRTTOO		SSCCOOLLAASSTTIICCOO		
AAnnnnoo		22002200//22002211		

		
		

  LLaa//IIll  ssoottttoossccrriittttaa//oo  ((CCooggnnoommee  ee  nnoommee))      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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______________________________________________      RReessiiddeennttee  aa    ________________________________________________________________      PPrroovv..  __________  VViiaa______________________________________________________________________________________  
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CC		HH		II		EE		DD		EE		
  

DDii  ppootteerr  ffrruuiirree  ddeell      SSeerrvviizziioo      TTrraassppoorrttoo      SSccoollaassttiiccoo  nneell  sseegguueennttee  mmooddoo::  
  
														TTrraassppoorrttoo		ppeerr		llee		ccoorrssee		ddii		aannddaattaa		ee		ddii		rriittoorrnnoo..										 		 		 		 NN..		mmiinnoorrii		____________		
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(artt. 5, 46 e 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________il ____________________________________ 
residente in  _______________________________________________________________________ 
Via ________________________________________________________ n. ___________________ 
 
IInn  rreellaazziioonnee  aallllaa  pprreesseennttee  ddoommaannddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  aall  sseerrvviizziioo  ddii  ttrraassppoorrttoo  ssccoollaassttiiccoo  ddeell  pprroopprriioo  ffiigglliioo,,  vvaalleennddoossii  ddeellllee  ddiissppoossiizziioonnii  ddii  
ccuuii  aaggllii  aarrtttt..  55,,  4466  ee  4477  ddeell  TT..UU..  ddeellllaa  nnoorrmmaattiivvaa  ssuullllaa  ddooccuummeennttaazziioonnee  aammmmiinniissttrraattiivvaa  ddii  ccuuii  aall  DD..PP..RR..  nn°°  444455//22000000,,    
		

ccoonnssaappeevvoollee		
  
aaii   sseennssii  ddeeggllii  aarrtttt..7711,,  7755  ee  7766  ddeell  DD..PP..RR..  nnrr..  444455//22000000  ddeellllee   rreessppoonnssaabbiilliittàà  ppeennaallii  cchhee  ssii  aassssuummee  ppeerr   ffaallssiittàà   iinn  aattttii  ee  ddiicchhiiaarraazziioonnii  mmeennddaaccii  e 
informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003 e ss.mm.ii. (D.lgs 101/2018): 
‐  cchhee  ppoottrraannnnoo  eesssseerree  eesseegguuiittii  ccoonnttrroollllii  ddiirreettttii  aadd  aacccceerrttaarree  llee  iinnffoorrmmaazziioonnii  ffoorrnniittee::  

‐‐  ddii  qquuaannttoo  ddeelliibbeerraattoo  ddaallll’’AAmmmmiinniissttrraazziioonnee  CCoommuunnaallee  iinn  mmeerriittoo  aallllaa  ddeetteerrmmiinnaazziioonnee  ddeellllee  ttaarriiffffee  ddeell  sseerrvviizziioo  ssccoollaassttiiccoo;;    

‐‐  cchhee  iinn  ccaassoo  ddii  mmaannccaattoo  ppaaggaammeennttoo  ddeellllaa  ttaarriiffffaa  aattttrriibbuuiittaa,,   ll’’AAmmmm..nnee  CCoommuunnaallee  ppoottrràà  pprroocceeddeerree  aallllaa  ssoossppeennssiioonnee  ddeell  sseerrvviizziioo  ee  ccoommuunnqquuee  

aall  rreeccuuppeerroo  ccooaattttiivvoo  ddeell  ccrreeddiittoo;;    

‐‐   cchhee   qquuaallssiiaassii   vvaarriiaazziioonnee   ddeeii   ddaattii   ddiicchhiiaarraattii   aall   mmoommeennttoo   ddeellll’’iissccrriizziioonnee   ee   ll’’eevveennttuuaallee   rriinnuunncciiaa   aall   sseerrvviizziioo   rriicchhiieessttoo,,   ddoovvrraannnnoo   eesssseerree  

tteemmppeessttiivvaammeennttee  ccoommuunniiccaattii  ppeerr  iissccrriittttoo  aallll’’UUffffiicciioo    AAffffaarrii  SSccoollaassttiiccii  ddeell  CCoommuunnee  ddii  CCaassaammaassssiimmaa;;      

		
iinn		qquuaalliittàà		ddii		ggeenniittoorree//ttuuttoorree      ddeell//ddeeii  mmiinnoorree//ii    
  

DD		II		CC		HH		II		AA		RR		AA		
		
		
1)	DI	AUTORIZZARE	L’AUTISTA	a prelevare e riportare il/i proprio/i figlio/i nei punti di raccolta stabiliti annualmente dall’Ufficio 
Affari scolastici; 
	
2)	DI	ESSERE	CONSAPEVOLE	CHE le responsabilità dell’autista e dell’assistente, sono limitate al solo trasporto, per cui una volta 
che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 
  
3)	DI	IMPEGNARSI,	ASSUMENDOSI	QUALSIASI	RESPONSABILITA’	PENALE	E	CIVILE	DI:	
	

a) essere	presente alla fermata del pulmino al momento del prelievo del mattino e del rientro del proprio figlio da scuola;  

b) autorizzare	l'autista, in assenza del/la sottoscritto/a a lasciare il/i minori alla fermata prestabilita del pulmino nell'orario 
di rientro previsto;  

c) rispettare	categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Affari Scolastici comunale; 

d) accettare	e	rispettare	il	“patto	di	corresponsabilità”	 ‐	debitamente	sottoscritto	–	allegato	alla	presente	richiesta	e	
facente	parte	integrante	e	sostanziale	della	stessa. 

PPRROOVVVVEEDDEE				
((bbaarrrraarree		llaa		ccaasseellllaa		cchhee		iinntteerreessssaa))		

al pagamento del relativo ticket mensile dell’importo pari: 
ad	€	15,00 pro-capite per le famiglie ubicate nelle zone periferiche con	un	incremento	di	€	5,00 per ogni ulteriore figlio 
appartenente al medesimo nucleo familiare; 
ad	€	30,00	pro‐capite per le famiglie ubicate nella zona denominata BariAlto con	un	 incremento	di	€	10,00 per ogni 
ulteriore figlio appartenente al medesimo nucleo familiare; 

mediante versamento da effettuare entro e non oltre i primi 5 (cinque) giorni di ogni mese, in favore del Comune	di	Casamassima	–	
Servizio	Tesoreria	Comunale	(causale	“servizio	trasporto	scolastico	mese	di	riferimento”) tramite c/c Postale n. 92616572 
da esibire in copia mensilmente agli autisti del servizio Trasporto Scolastico; 
           
Casamassima, data ________________________                        Firma	del	genitore  
                                                                                 __________________________________________________	

	
INFORMATIVA	SULL’USO	DEI	DATI	PERSONALI	

(Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e 10 agosto 2018 n. 101 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 

Il sottoscritto è a conoscenza che i dati personali richiesti nel presente modulo, saranno trattati unicamente per i procedimenti 
amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea.  
 
Casamassima, data ____________________________                                      Firma	del	genitore  
                                                                                    ___________________________________________	
																										 	 	 	 	 (allegare	fotocopia	di	un	documento	di	riconoscimento)	


