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  Al Comune di  
FONTANETO D'AGOGNA 
Piazza della Vittoria n.2 
28010 FONTANETO D'AGOGNA 

 
R I C H I E S T A  I S C R I Z I O N E  S E R V I Z I O  D I  

T R A S P O R T O  S C O L A S T I C O  
P E R  L ’ A N N O  S C O L A S T I C O  2 0 1 1 / 2 0 1 2  

Il sottoscritto ________________________________nato a __________________ 
Il_____/______/______ residente a _______________________in Via__________ 
__________________________tel. casa _____/_______ cell._________________ 
Cod.fiscale ______________________ 

C H I E D E  
Di usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2011/2012 
A Favore del figlio  ________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________ il _____________________________ 
frequentante la Scuola ________________________classe __________________  
 
A Favore del figlio  ________________________________________________________ 
Nato a ___________________________________ il _____________________________ 
frequentante la Scuola ________________________classe __________________  
 
Per servizio scuolabus: 

� Andata e ritorno; 
� Solo andata; 
� Solo ritorno; 

 
Per coloro che usufruiranno del servizio con salita e/o fermata diversa dalla propria 
abitazione specificare indirizzo della relativa fermata: 
Salita Via_________________________________________ __________ 
Fermata Via  _________________________________________________ 

 
E NEL CONTEMPO: 

� SI IMPEGNA al pagamento  del corrispettivo fissato dall’Amministrazione 
Comunale, che potrà essere aggiornato nel corso dell'anno, tramite bollettino 
postale C/C n.11716289 intestato a Servizio Tesoreria - Comune di 
Fontaneto d'Agogna - Piazza Della Vittoria n.2. 

Oppure  
� Chiede la riduzione per limiti di reddito, presenta ndo apposita domanda 

all’assistente sociale (solo per i residenti in Com une di Fontaneto)  
Dichiara di aver preso visione delle norme di utili zzo del servizio e SI 
IMPEGNA, altresì, al rispetto di esse. 

Data                                                                                               FIRMA 
 
Informativa ai sensi del decreto196/2003: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

DA COMPILARE E CONSEGNARE AGLI UFFICI COMUNALI 
 (TEL 0322/89565 – 89164 Fax 0322/89122)   

 
COMPILARE LA DICHIARAZIONE SUL RETRO DEL PRESENTE F OGLIO  
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Al Comune di Fontaneto d’agogna 
 

 

Il sottoscritto  

_________________________________________ , in qualità di 

genitore dell’alunno  ____________________________________ , 

residente a Fontaneto d’Agogna in Via 

______________________________________________________ 

che usufruisce del Servizio di trasporto scolastico con la presente 

 

DICHIARA 

 

• Di avere incaricato il/i Sig./Sigg. -

___________________________ a prendere in consegna il/la 

figlio/a suddetto alla fermata dello Scuolabus assumendosene 

ogni responsabilità; 

 

• Di esonerare il Comune di Fontaneto d’Agogna da qualsiasi  

responsabilità in merito alla vigilanza sull’incolumità dell’alunno 

trasportato nel caso in cui alla fermata stabilita non sia 

presente un genitore e/o incaricato che lo prenda in consegna, 

trovandosi la fermata nelle immediate vicinanze dell’abitazione 

e in assenza di oggettive situazioni di pericolo per 

raggiungerla. 

 

 

Data ………………………                                 Firma ………………………… 

 


