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	Città di Castiglione di Sicilia
(Città Metropolitana di Catania)

SETTORE I
AFFARI GENERALI - SEGRETERIA E CONTENZIOSO - COMUNICAZIONE PUBBLICA - SERVIZI TURISTICI -   SERVIZI SOCIALI - CULTURA E PUBBLICA ISTRUZIONE
Via Arc. Calì, 46   Tel. 0942-980228/240/219/231
	Email: ufficioservizisociali@comune.castiglionedisicilia.ct.it



Alla Città di Castiglione di Sicilia 
Ufficio Pubblica Istruzione 
P.zza Lauria,1  
 95012 - Castiglione di Sicilia


OGGETTO: RICHIESTA PRE ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2026/2027

 Il/La sottoscritto/a  	     
 nato/a a   	      il	 /	     / 	         Residente a __________________________
in Via/P.zza                                                            	 Telefono ab. _________________Cell.___________________                e-mail			Cod. Fiscale ______________________________________
CHIEDE

- L'iscrizione al Servizio Scuolabus per l'alunno/a sotto indicato:

	Cognome
	Nome
	     Sesso

	
	
	M
	F

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Codice Fiscale:

	Residente in Via                                                                                          - Nazionalità


DICHIARA

1. Che   la scuola presso cui è iscritto/a l’alunno/a per l'A.S.  2026 -    2027 è la seguente: 
□ Scuola dell’Infanzia plesso di _________________ classe ______ sez. _____;
□ Scuola Primaria plesso di _____________________ classe ______ sez. _____;
□ Scuola Secondaria di I° grado plesso di _______________ classe ______ sez. _______;

2. Di voler usufruire del servizio scuolabus nelle seguenti modalità:
□ trasporto andata e ritorno;
□ trasporto di andata solo di mattina;
□ trasporto di ritorno solo nel pomeriggio;

3. Di accompagnare personalmente e ad accogliere alla fermata di pertinenza l’alunno/a negli orari prestabiliti, assumendosi ogni responsabilità penale e civile autorizzando l’autista a lasciare in propria assenza l’alunno/a alle seguenti persone maggiorenni:  

· Nome e Cognome ________________________________Indirizzo__________________________	
· Nome e Cognome ________________________________Indirizzo__________________________	

(Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità






4.  Di essere consapevole che la responsabilità dell’autista è limitata al solo trasporto, per cui una volta che l'alunno/l'alunna sia sceso/a ed entrato presso la sede scolastica, lo stesso non ha più oneri a suo carico,
5. Che la stessa responsabilità vale nel momento dell'uscita dalla scuola fino alla fermata e consegna ai genitori;
6. Di far presente all'alunno/a la necessità di tenere, sul mezzo di trasporto, un comportamento corretto nei confronti dei compagni, rispettoso dell'autista e delle indicazioni date dallo stesso, evitando comportamenti che possano mettere in pericolo la propria e altrui incolumità;
7. Di prendere atto che la presente domanda di iscrizione al servizio è vincolante e         comporta il suo utilizzo con continuità e regolarità. 
8.  Di aver preso visione delle "Linee Guida del Servizio di Trasporto Scolastico   reperibile anche sul sito del Comune:  www.comune.castiglionedisicilia.ct.it 
9. Che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell'iscrizione dovrà essere tempestivamente comunicata per iscritto all’ufficio Pubblica Istruzione di questo Ente;

Il sottoscritto/ La sottoscritta in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico scuolabus per l'A.S. 2026-2027 del/della proprio/a figlio/a e 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, quale genitore del minore sopra indicato, dichiara di esercitare la potestà genitoriale. Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta inoltre il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
Firma del genitore






* (Allegare documento di riconoscimento)


INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI
(ART. 13 - Decreto Leg.vo 30 giugno 2003 n. 196-Codice in materia di protezione dati personali" e s.m.i.)

La informiamo che i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate altri! Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norma di legge o regolamenti o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. I diritti dell'interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell'art. 7 del Decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castiglione di Sicilia.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA:

· Consegna presso il protocollo dell’Ente in Piazza Lauria, nr. 1;
· Consegna presso l’ufficio Pubblica Istruzione dell’Ente in via A. Calì, nr. 46;
· All’indirizzo pec: urp.castiglionedisicilia@legalmail.it ;
· All’indirizzo mail: ufficioservizisociali@comune.castiglionedisicilia.ct.it .
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