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AL COMUNE DI SALCITO postmaster@pec.comunedisalcito.it

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO CON SCUOLABUS
A.S. 2025/2026

La/Il sottoscritta/o (cognome e nome) ________________________________________________________________________ nata/o a ________________________________________________________________  il ___/___/_____ nazione (se nato all’estero) ____________________ codice fiscale │_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_││_│ residente a _______________________________________ Prov ___ Via/Piazza _____________________________________N° ____
telefono abitazione: _______________________  cell: ___________________ e-mail ______________________________
in relazione alla domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del/i proprio/i figlio/i, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000.
CONSAPEVOLE
· Ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite;
· Di quanto deliberato con gli atti normativi dall’amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo;
· [bookmark: _GoBack]Che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;
· Che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio amministrativo del Comune di Salcito.
quale genitore/esercente la potestà genitoriale del/i minore/i sotto indicato/i con la presente
CHIEDE
L’iscrizione al servizio del trasporto scolastico per:

1. DATI DEL 1° FIGLIO:
	Cognome
	Nome
	sesso

	
	
	M
	F

	luogo di nascita
	data di nascita
	Nazione (per i nati all’estero)

	codice fiscale

	scuola frequentata:
plesso 	Classe: 	 Sez.	


2. DATI DEL 2° FIGLIO:
	Cognome
	Nome
	sesso

	
	
	M
	F

	luogo di nascita
	data di nascita
	Nazione (per i nati all’estero)

	codice fiscale

	scuola frequentata:
plesso 	Classe: 	 Sez.	


3. DATI DEL 3° FIGLIO:
	Cognome
	Nome
	sesso

	
	
	M
	F

	luogo di nascita
	data di nascita
	Nazione (per i nati all’estero)

	codice fiscale

	scuola frequentata:
plesso 	Classe: 	 Sez.	



DICHIARA
1. DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il/i proprio/i figlio/i nei punti di fermata;
2. DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE la 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, ASSUMENTO QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE:
[  ] a essere presente personalmente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola;
[  ] autorizzare l’autista, in assenza del sottoscritto/a, a lasciarlo/la alla solita fermata del pulmino, nell’orario di rientro previsto, a persona espressamente delegata;
4. DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti;
5. DI RICHIEDERE IL SERVIZIO SCUOLABUS CON LE SEGUENTI MODALITA’:
[  ] DUE VIAGGI GIORNALIERI ANDATA E RITORNO
[  ] UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI ANDATA DEL MATTINO
[  ] UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI RITORNO DA SCUOLA A CASA

ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA DI TRASPORTO
Il servizio di trasporto viene erogato su accoglimento della presente domanda e con regolare pagamento della tariffa secondo i termini e le modalità previste. L’iscrizione ha validità annuale, la rinuncia al servizio da parte dell’utente che ha già pagato e non fruirà del trasporto non dà diritto al rimborso della tariffa.

SALCITO, _______________________
 
Firma del genitore
_______________________________

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO






INFORMATIVA ATTIVITA’ PER LA GESTIONE DEI SERVIZI EDUCATIVI, SCOLASTICI E PROGETTUALITA’ FORMATIVE.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 GDPR e Codice in materia di protezione dei dati personali (cosiddetta Legge Privacy)
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti  Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
Comune di Salcito nel ruolo di Titolare - 
Finalità del trattamento: Trattare i dati del servizio Attività per la gestione dei servizi educativi, scolastici e progettualità formative. al fine di Attività di interesse pubblico in materia di istruzione e progettualità formative
I dati personali che saranno raccolti e trattati riguardano:
1. dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita,
2. situazione economica
3. situazione finanziaria
4. situazione patrimoniale
5. situazione fiscale
6. nome, Cognome, mail, codice fiscale, partita iva, telefono
Mentre dati personali particolari che saranno raccolti e trattati riguardano:
1. dati inerenti all’origine razziale o etnica
2. convinzioni religiose o filosofiche
3. salute
Gli interessati al trattamento dei dati appartengono alle seguenti categorie:
1. minori di anni 16
2. studenti
Per il trattamento è lecito prevedere la sottoscrizione del consenso. Le categorie dei destinatari sono:
Non sono previsti trasferimenti verso Paesi Terzi.
Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato e i dati raccolti saranno trattati in liceità, in quanto:
1. GDPR - art.6 Comma 1, f) il trattamento è necessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, a condizione che non prevalgano gli interessi o i diritti e le libertà fondamentali dell'interessato che richiedo...
I dati personali forniti saranno oggetto di:
1. conservazione
2. adattamento o modifica
3. consultazione
4. comunicazione mediante trasmissione
5. diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione
6. cancellazione o distruzione
Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività. Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza: misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi
di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, sistemi di autenticazione, sistemi di autorizzazione, sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento.
I dati personali vengono conservati nelle seguenti modalità:10 anni
Il trattamento sarà sia cartaceo che digitale.
Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:
[image: ] di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa e di accesso ai dati personali;
[image: ] di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti dalla normativa); [image: ] di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);
[image: ] alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa);
[image: ] di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
[image: ] di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diritti, di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82.)
Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta presso Comune di Salcito (CB).
L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante email a: 
Titolare: postmaster@pec.comunedisalcito.it
La informiamo che potrà ottenere ulteriori informazioni sul trattamento dei dati e sull'esercizio dei suoi diritti nonché sulla disciplina normativa in materia al seguente link: http://www.garanteprivacy.it .
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COMUNE DI SALCITO 

PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

Via Umberto I°, 4 – C.F. 00069960706 -Tel./Fax  0874/878131  

http://www.comunedisalcito.it -  E-mail:info@comunedisalcito.it 

PEC : info@pec.comunedisalcito.it - postmaster@pec.comunedisalcito.it 

 

AL COMUNE DI SALCITO 

postmaster@pec.comunedisalcito.it 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO CON SCUOLABUS 

A.S. 2025/2026 

 

La/Il sottoscritta/o (cognome e nome) 

________________________________________________________________________ nata/o a 

________________________________________________________________  il ___/___/_____ nazione (se nato all’estero) 

____________________ codice fiscale ¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦¦_¦ 

residente a _______________________________________ Prov ___ Via/Piazza 

_____________________________________N° ____ 

telefono abitazione: _______________________  cell: ___________________ e-mail 

______________________________ 

in relazione alla domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del/i proprio/i figlio/i, valendosi delle 

disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 

n. 445/2000. 

CONSAPEVOLE 

- Ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

- Di quanto deliberato con gli atti normativi dall’amministrazione Comunale in merito alla determinazione delle 

tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo; 

- Che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla sospensione del 

servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 

- Che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, 

dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio amministrativo del Comune di Salcito. 

quale genitore/esercente la potestà genitoriale del/i minore/i sotto indicato/i con la presente 

CHIEDE 

L’iscrizione al servizio del trasporto scolastico per: 

 

1. DATI DEL 1° FIGLIO: 

Cognome Nome 

sesso 

M F 

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero) 

codice fiscale 

scuola frequentata: 

plesso  Classe:   Sez.  

2. DATI DEL 2° FIGLIO: 

Cognome Nome 

sesso 

M F 

luogo di nascita data di nascita Nazione (per i nati all’estero) 

