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MODULO DI RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS ANNO 2021-20 22  
DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO  

 
ANNO SCOLASTICO  2021/2022  -  RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO CON SCUOLABUS   
                  ALUNNI  DELLE SCUOLE  DELL’INFANZIA, PRIMARIA E  SE CONDARIA DI PRIMO GRADO .  

 
Al Comune di Ripe San Ginesio   
Piazza V. Emanuele II n. 8 

                                                                                                                     
 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)      ___________________________________________________ Nata/o a  ________________________ 

in data _________/___________/ ______ Nazione(se nato all’estero)_____________________________________________________________  

Residente a  ________________________  Prov. _____VIA  _______________________________ N°_____/___ CAP ____________________  

Codice Fiscale  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__   

quale genitore/tutore  dei/l minore/i sotto indicato/i 
 

Dichiara  
 
Anche a nome e per conto del coniuge o di altri sog getti cui la legge riconosce potestà sul minore, i quali 
sono a conoscenza del contenuto della presente nota  e ne condividono la sottoscrizione, i seguenti dat i: 
 
1) I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O  per la/il quale si chiede il servizio  
 

Cognome  
 

nome  
 

sesso 
M F 

data di nascita  
 

luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale     
                

 
Tel. Abitazione____________________ 

 
Cell. Madre____________________ 

 
Cell. Padre_________________ 

 
Frequentante la Scuola _______________________________ Classe ___________________________________ 
 

I DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL  BAMBINA/O per la/il quale si chiede il servizio 

Cognome  
 

nome  
 

sesso 
M F 

data di nascita  
 

luogo di nascita Nazione se nata/o fuori Italia 

codice fiscale     
                

 
Frequentante la Scuola _______________________________ Classe ___________________________________ 
 

      
 
2) )            DI ACCONSENTIRE a far parte di un gruppo WhatsApp dei genitori degl i alunni ;  
 

                  DI NON ACCONSENTIRE a far parte di un gruppo WhatsApp dei genitori degl i alunni ;  
 
 

3)  DI AUTORIZZARE L’AUTISTA   a prelevare e riportare il proprio figlio presso la mia abitazione; 
 
4)  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; 

 
5) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA ’ PENALE E CIVILE A: 
 
             essere presente  alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola;  
 
              autorizzare l'autista,  in assenza del sottoscritto/a e/o delegati, a lasciarlo/la  alla solita fermata dello 

scuolabus nell'orario di rientro previsto; 
 
6)    DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti;  
 
 
7)    DI RICHIEDERE IL SERVIZIO SCUOLABUS CON LE SEGUENTI  MODALITA’: 
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       - DUE VIAGGI GIORNALIERI  ANDATA E RITORNO       

- UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI ANDATA DA CASA A SCUOLA  

- UN VIAGGIO GIORNALIERO PER LE SOLE CORSE DI RITORNO DA SCUOLA A CASA         
         

 8)  DI AVERE inoltre la necessità che il proprio figlio/a venga trasportato/a presso il seguente indirizzo,  
differente dalla  propria residenza:  

       
Via __________________________________n.____  nei seguenti giorni____________________________________ 
 
9)  DI ESSERE A CONOSCENZA  che per far scendere il/i mio/miei figlio/i in un luogo diverso da quelli 

sopra indicati, dovrò ogni volta informare l’autist a tramite: 
• O una richiesta scritta firmata, dove specifico la nuova destinazione con il nome e cognome  della 

persona maggiorenne delegata al ritiro; 
• O, inviare un messaggio (SMS-WhatsApp), dove specif ico la nuova destinazione con il nome e 

cognome della persona maggiorenne delegata al ritir o;  
• O telefonicamente dove specifico la nuova destinazi one con il nome e cognome della persona 

maggiorenne delegata al ritiro;  
  

 
10)  CHE IN CASO di mia assenza delego: 
 
Il sig/ la sig.ra __________________________________.  Il sig./la sig.ra ___________________________________. 

 
( parente – amico/a – vicino/a)______________________. ( parente – amico/a – vicino/a)______________________. 
 
Il sig/ la sig.ra __________________________________.  Il sig./la sig.ra ___________________________________. 

 
( parente – amico/a – vicino/a)______________________. ( parente – amico/a – vicino/a)______________________. 
 

al ritiro del/i minore/i di cui sopra, esonerando q uindi, l’Amministrazione da 
qualsiasi responsabilità dal momento del ritiro del l’/degli alunno/i. 

 
TARIFFE PER IL SERVIZIO TRASPORTO  

 
A   per Scuola Infanzia            - gratuito;  
B   per Scuola Primaria            - gratuito;  
C  per Scuola Secondaria        - euro 78 per 1 bambino; 

          - euro 62 per i figli successivi al primo  che interessano il servizio 
 

Il versamento deve essere fatto entro il 30/09/2021  
su c.c.p. 13563622 o mediante versamento diretto pr esso la tesoreria comunale 

Cassa di Risparmio di Fermo spa AG Ripe San Ginesio ; 
 

NUMERO DI TELEFONO DEGLI AUTISTI  
 
ALBERTO   3459717262 - 3500531600       
GIORGIO     3498644347  

 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI  

 
Dichiara, inoltre di prendere atto che ai sensi del  D. Lgs  196/2003 , il Comune di Ripe San Ginesio u tilizzerà i 
dati forniti dalle famiglie esclusivamente  in rela zione al servizio richiesto con la presente domanda ; 

 
Con la firma apposta in calce alla presente , sotto scrive quanto sopra dichiarato. 
 
Ripe San Ginesio, li___________________.                                                        Firma dei genitori 
 
 
                        __________________________ 
 
         
        ___________________________ 


