
 

 

TRASPORTO SCOLASTICO 

Domanda Servizio e Richiesta Addebito 

 

I Sottoscritti (genitori o esercenti la responsabilità genitoriale) 

- Cognome _______________________________ nome __________________________________  

residente a __________________________ in via ______________________________________  

tel.__________________________________ e-mail ____________________________________  

- Cognome _______________________________ nome __________________________________  

residente a __________________________ in via ______________________________________  

tel.__________________________________ e-mail ____________________________________  

 

in qualità di genitori degli alunni: 

1. ______________________________________ nato/a a __________________ il ____________ 

Iscritto per l’a.s. 20__/20__ alla scuola Infanzia/Primaria/Secondaria Classe __________ 

2. ______________________________________ nato/a a __________________ il ____________ 

Iscritto per l’a.s. 20__/20__ alla scuola Infanzia/Primaria/Secondaria Classe __________ 

CHIEDONO 

DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO A PAGAMENTO PER IL TRAGITTO: 

 

ANDATA DA _____________________ RITORNO A ____________________________ 

DICHIARANO 

✓ Di aver preso visione delle norme di comportamento per l’utilizzo del servizio di Trasporto 

Scolastico (Approvate con d.G.C. n. 117 del 10/10/2013).  

 

✓ Di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il figlio nei punti di raccolta stabiliti dall’ufficio 

competente.  

 

✓ Di essere consapevole che la responsabilità dell’autista è limitata al solo trasporto, per cui una 

volta che l’alunno/a sia sceso alla fermata si conclude ogni onere a suo carico. 

 

✓ Di impegnarsi, al pagamento della tariffa dovuta e di consegnare all’ufficio competente copia 

dell’ISEE in corso di validità per la richiesta di Prestazione Sociale Agevolata; 

CHIEDONO 

  l’addebito con SEPA Direct Debit (SDD) sul conto corrente di seguito indicato delle somme dovute 

al Comune di Sondalo alle scadenze predefinite, a condizione che vi siano disponibilità e senza 

che vi sia emissione di lettere contabili di addebito: 

 

Banca/Posta ___________________________ filiale di ________________________________ 

 

IBAN                            
 

 

Intestatario del conto corrente: Cognome e nome ___________________________________ 



CODICE FISCALE                 
 

 

Residente in Via ____________________________ CAP ________ Città__________________ 

OPPURE  

 l’invio dell’avviso PagoPa (per informazioni: www.pagopa.gov.it) all’indirizzo e-Mail/PEC  

_______________________________________________________________ 

DICHIARANO  

che la presente autorizzazione rimane valida fino revoca o termine fruizione del servizio. 
 
L’addebito potrebbe comportare un costo aggiuntivo per l’utente calcolato in base alle condizioni sottoscritte con la propria 
banca. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo UE 2016 679, in 
materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 

 

 

Data ____/____/________ 

 
Firma genitore 1 __________________________________________* 

 
Firma genitore 2 __________________________________________* 

 

 
 
 
Nel caso di un solo genitore firmatario: 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Data ____/____/________ Firma del genitore ____________________________* 

 

 
 
* Allegare fotocopia del documento di identità dei firmatari e delle persone delegate 

 

 


