
                                              
                                                 AL COMUNE DI VALLEFOGLIA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI E ALLA PERSONA - EDUCATIVI E 

SCOLASTICI – AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 
 

 
OGGETTO: (barrare la casella) 

 RICHIESTA  SERVIZIO  TRASPORTO  CON SCUOLABUS - a.s. 2020/2021   

 RICHIESTA AGEVOLAZIONE DEL 50% SUL COSTO DELLA TARIFFA BASE 

 DELEGA AL RITIRO ALUNNO  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DATI DEL GENITORE (padre, madre tutore,….) 
 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)………………………………….…………………………………….. 
 

nata/o a …..………………………….. il….../….../……..… residente a ………………..……………….…… 
 

fraz. di ………………….….…………..  Prov. …………..Via  ……………………..………..…n…….…….. 
 

Telefono abitazione ……………………………….. Cell…………………..………….Fax …………………… 
 

e-mail ………………………………….………………………..………………………………………………… 
 
Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__   
 
DATI DELL’ALUNNO/A  
 
(Cognome e nome)………………………………………………………………………..…………………….. 
 

nata/o a …..……………………….. il…../…../……… residente a ………………….………………………… 
 
fraz. di …………………….………..………..  Prov. ……….Via …………………………………..n………… 
 

iscritto presso (barrare la casella prescelta): 
 
 la Scuola dell’ Infanzia ___________________________ Classe  ________  Sez________                             
 
 la Scuola primaria ______________________________  Classe  ________   Sez________                           
 
 la Scuola Primaria a Tempo prolungato ______________ Classe  ________  Sez________                          

 

 la Scuola secondaria di primo grado ________________  Classe  ________  Sez________ 
 

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio figlio, 
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  
 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE LE MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO 
TUTTO RIPORTATE NEL REGOLAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO approvato con 
Deliberazione del Commissario prefettizio con i poteri di Consiglio Comunale n. 42 del 22-5-2014, 
esecutiva e di quanto deliberato dal Comune di Vallefoglia in merito alla determinazione delle tariffe dei 
servizi scolastici e delle relative modalità di pagamento per l’anno 2019. 

 
CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO  

 
       PER TUTTO L’ANNO SCOLASTICO   
 
       LIMITATAMENTE AL PERIODO: DAL………………………….AL…………………………..   

  



CON LE SEGUENTI MODALITA’: 
 
       Trasporto andata e ritorno  
 

       Trasporto per la sola corsa di andata del mattino.                
 

       Trasporto per la sola corsa del ritorno .                
 

 
ANDATA IN VIA 1…………………….…… RITORNO IN VIA 1……….…………….…………….. 

nei giorni di …………………………………….. tel...………………………………………………….. 

(1) compilare solo se le  destinazioni richieste sono diverse dall’indirizzo di residenza ma 
comunque comprese tra le zone di competenza territoriale dell’Ente. 

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
(Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
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 ad Enti e/o 
soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per 
lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati alla Guardia di Finanza per i 
controlli previsti; sono trasmessi nei casi di insolvenza alle Società incaricate per la riscossione 
coattiva. 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 Vallefoglia; il 
Responsabile è il Responsabile del Settore “Servizi Sociali e alla persona - Educativi e Scolastici – 
Ambito Territoriale Sociale” del Comune di Vallefoglia – Delegazione Comunale di Montecchio - Piazza 
dei Quartieri n.1 - tel. 0721/4897401/400. 
 
Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale e 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. 

 
 
Vallefoglia, …………………………… 

 
   ……………………………………. 

           Firma del genitore 
 
 

AVVISO 

 
L’iscrizione deve essere presentata a mezzo posta elettronica all’indirizzo 
educativi@comune.vallefoglia.pu.it  
 

Si ricorda che -  ai sensi dell’art. 10 del “Regolamento del Servizio Trasporto scolastico” 

approvato con Deliberazione del Commissario Prefettizio assunta con i poteri del Consiglio 

Comunale n. 42 del 22/05/2014: 
 

- nel caso di mancato pagamento di quote arretrate del servizio, la domanda non 
sarà accolta se non dopo la regolarizzazione di quanto dovuto; 
 
- la domanda dovrà essere necessariamente inviata tramite mail all’Ufficio 
competente, pena la mancata attivazione del servizio per l’anno scolastico 
2020/21. 

  
 
 
 

mailto:educativi@comune.vallefoglia.pu.it


 
AGEVOLAZIONI TARIFFARIE: da compilare solo se in possesso dei requisiti richiesti. 

 
Dati del genitore o di chi ne fa le veci 
 
Il sottoscritto (Cognome e nome)……………………………………………………………. 

 
 

per agevolazioni 50% sul costo dal 2^ figlio in poi:  
 

o DICHIARA 

 

di avere diritto alla riduzione del 50% sulla tariffa base del servizio di trasporto scolastico,  
così come stabilito con delibera di Giunta Comunale n. 120 del 05/11/2019, in quanto tale 
servizio viene usufruito anche dal/i fratello/i:  
 
1) ……………………………………. data di nascita……….. …………Scuola…………….……….       
2) …………………………….……...  data di nascita………………..….Scuola………..….……… 
3) ……………………………………. data di nascita………..………….Scuola………….….……… 
  
 

per agevolazioni 50% sul costo sulla base della dichiarazione ISEE: 

 

o CHIEDE 
 

L’AGEVOLAZIONE DEL 50% SUL COSTO DELLA TARIFFA BASE DEL SERVIZIO TRASPORTO 
SCOLASTICO PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO, 
come stabilito con delibera di Giunta Comunale n. 120 del 05/11/2019 ed ai sensi delle 
disposizioni del vigente “Regolamento per l’erogazione di prestazioni socio-assistenziali e 
scolastiche” approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 80 del 28/07/2014. 
 
A TALE SCOPO DICHIARA: 
 

- che dal CALCOLO effettuato dal CAF……………………… in data………………. risulta un 
I.S.E.E. in corso di validità di Euro ……….……….……………, che non è superiore all’I.S.E.E. 
previsto per la suddetta agevolazione pari ad Euro 5.889,00; 
- di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applicano le 
disposizioni del Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 109 e ss.mm.ii., in materia di controllo 
di veridicità delle informazioni fornite. 
 
LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 IN SEDE DI RICHIESTA 
CONTRIBUTO SONO SOTTOPOSTE A VERIFICHE E CONTROLLI conformemente alla normativa 
statale in materia e secondo le modalità previste dal Protocollo sottoscritto con la Guardia di 
Finanza. 
IN PARTICOLARE SARANNO PREDISPOSTI CONTROLLI MIRATI NEI CASI DI CERTIFICAZIONE 
ISEE IN CUI I REDDITI DICHIARATI RISULTINO PARI A 0 (ZERO) ED ANCHE CONTROLLI A 
CAMPIONE. 
 

ALLEGA alla presente: 

➢ ATTESTAZIONE I.S.E.E. in corso di validità completa di D.S.U. - Dichiarazione Sostitutiva 

Unica. 

Vallefoglia, ………………………………  
 
      ………………………………………… 

                                                                Firma del genitore 

 
 
 



 
DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE: da compilare solo se interessati 
 

 
Dati del genitore o di chi ne fa le veci 
 
 
Il sottoscritto (Cognome e nome)……………………………………………………………. 
 
 
AUTORIZZA il conducente dello Scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alla 
seguente persona maggiorenne delegata sotto indicata: 
 
 

DELEGA AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO PRESSO LA FERMATA DELLO SCUOLABUS 
PER L’A.S. 2020/2021 
 

conferita al Sig./Sig.ra (Cognome e nome)…………………………………………………………..       
 
nata/o a …..……………………….. il…../…../……… residente a ……………..…………………… 
 

frazione di …………………….…………..  Prov. …………..Via  …………….……………..……… 
 
Telefono ab……………………….. Cell…………………..…….…Fax/e-mail… …………………… 
 
In qualità di ……………….…………………………………………..(eventuale grado di parentela) 
  
 

Vallefoglia, ………………………………  
                                                                                                                         

     ………………………………………… 
                                                                                             Firma del genitore 

 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, le modalità di invio o presentazione: 
 
1 -  a mezzo posta elettronica educativi@comune.vallefoglia.pu.it allegando copia 
fotostatica del documento di riconoscimento; 
 
2 -  con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di 
identità elettronica; 
 
3 -  la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza 
autenticazione della sottoscrizione. 
(barrare con una x) 

 

La mancata accettazione della presente costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 
comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 

Vallefoglia, lì……………………………………….. 

         IL PUBBLICO UFFICIALE 

     …….………………………………………….. 
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