
                                                                                          AL RESPONSABILE  DEI SERVIZI SCOLASTICI 
       del Comune di Bibbiena 
 
Domanda per il trasporto scolastico 
 
Il sottoscritto         C.F.        
 
Residente a         Via     n.           telef.    
                                                                       

CHIEDE 
Di poter usufruire del “SERVIZIO DI TRASPORTO” organizzato da codesta Amministrazione 
   
per  il/la_ proprio/a_  figlio/a_____________________________________ che frequenta la: 
 
SCUOLA MATERNA  di Bibbiena Stazione                  Soci               Serravalle 
SCUOLE ELEMENTARE  di Bibbiena                                 Soci               Serravalle 
SCUOLA MEDIA   di Bibbiena                                 Soci 
 
(cancellare le voci che non interessano) 
 
 Lo scrivente si impegna a versare la “quota trimestrale” dovuta per la fruizione del servizio entro il 
termine stabilito dall’Amministrazione Comunale (come sotto specificato) consapevole che non sono consentite 
riduzioni di detta quota trimestrale anche nell’eventualità che l’utente usufruisca di un servizio parziale (es. solo 
una corsa al giorno). 
 Lo scrivente dichiara di accettare l’eventuale emanazione di provvedimenti amministrativi per il 
recupero coattivo delle somme dovute in caso di inadempienze nel pagamento (art 3 del Regolamento 
Comunale sugli interventi per il diritto allo studio -ai sensi LL.RR. 53/81 e 41/93). 
 Il sottoscritto si impegna inoltre ad essere presente personalmente (o delegando terzi) alla fermata dello 
scuolabus per prendere in consegna il minore con rigorosa puntualità onde consentire all’autista di rispettare 
l’orario delle successive fermate del percorso giornaliero. 
 Dichiara infine di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale garantisce il “Servizio di 
Trasporto” soltanto ed esclusivamente per la Scuola più vicina alla propria abitazione e che per quanto 
riguarda il “Servizio per la Scuola Media” verrà data priorità agli alunni abitanti in zone non servite dal servizio 
pubblico. 
Data       FIRMA del padre o di chi ne fa le veci 
 
 
     
Scadenza Quota Trimestrale :                   1°   RATA entro il  31/10/2005 
     2°   RATA entro il  31/01/2006 

3°   RATA entro il  30/04/2006 
- SETTEMBRE GRATUITO- 
 
Importo Quota Trimestrale (*): SCUOLA MATERNA-ELEMENTARE-MEDIA € 45,00 
 
N.B.  Nel caso di giustificati motivi, nel corso dell’anno cessi l’uso del servizio, gli interessati dovranno darne immediata 
comunicazione all’Ufficio scuola. La domanda deve essere riconsegnata al Comune (eventualmente tramite la scuola o gli 
autisti) entro e non oltre il 31 luglio p.v. per consentire agli uffici la migliore formulazione possibile dei “percorsi”). 
 
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati 
personali, approvato con D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. per le finalità di cui alla presente domanda. 
 
Data                                                                          
                                                                                      FIRMA 


