
 AL COMUNE DI MIRABELLA ECLANO (AV) 

 
ANNO SCOLASTICO 2026/2027 - SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)  

Nata/o a il / / Nazione  

Residente a Prov. Via n°_/ Cap  

Cell e-mail  

 

Codice Fiscale  

 

CONSAPEVOLE 
Ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità penali che sia assume per falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

quale genitore/tutore del minore sottoindicato: 

DICHIARA 
 

DATI ANAGRAFICI  DELL’ALUNNO 

 

1 COGNOME NOME 
SESSO 
M F 

    

DATA DI NASCITA RESIDENZA 
 

SCUOLA DI DESTINAZIONE 

   

C.F.                 

Alunno portatore di handicap L.104/92 

 (N.B. ALLEGARE CERTIFICAZIONE PENA L’ESCLUSIONE DALL’AGEVOLAZIONE) 

 

Scuola dell’Infanzia Classe __________________ Scuola Primaria Classe ______________________ 

Scuola Secondaria di primo grado Classe  

2 COGNOME NOME 
SESSO 
M F 

    

DATA DI NASCITA RESIDENZA 
 

SCUOLA DI DESTINAZIONE 

   

C.F.                 

Alunno portatore di handicap L.104/92 

 (N.B. ALLEGARE CERTIFICAZIONE PENA L’ESCLUSIONE DALL’AGEVOLAZIONE) 

 

Scuola dell’Infanzia Classe __________________ Scuola Primaria Classe ______________________ 

Scuola Secondaria di primo grado Classe  

SESSO 



3 COGNOME NOME 
M F 

    

DATA DI NASCITA RESIDENZA 
 

SCUOLA DI DESTINAZIONE 

   

C.F.                 

Alunno portatore di handicap L.104/92 

 (N.B. ALLEGARE CERTIFICAZIONE PENA L’ESCLUSIONE DALL’AGEVOLAZIONE) 

 

Scuola dell’Infanzia Classe __________________ Scuola Primaria Classe ______________________ 

Scuola Secondaria di primo grado Classe  

 

 
 ACCOGLIMENTODELLADOMANDADITRASPORTO  
Il servizio di trasporto viene erogato su accoglimento della presente domanda e con il regolare pagamento della tariffa dovuta che 
ammonta a: 
euro 40,00: andata e ritorno 
euro 20,00: solo andata o solo ritorno 

 INFORMATIVASULL’USODEIDATIPERSONALI  

I dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto 

dal D.Lgs 101/2018. 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 Mirabella Eclano;  

 Il Responsabile è il responsabile del settore Amministrativo 

 
CONSENSO 

Il sottoscritto dichiara di esercitare la potestà genitoriale all’alunno che fruisce del servizio. Potranno essere effettuati tutti i controlli 

necessari su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda, impegnandosi a produrre i documenti 

eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche. 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 sopraindicate. 

 

Firma del genitore 

 

 

 

a) DI AUTORIZZARE L’AUTISTA a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di raccolta prestabiliti; 

b) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE a essere presente alla 

fermata del pulmino al momento del rientro della/del propria/o figlia/o da scuola, in alternativa di delegare le seguenti 

persone maggiorenni 1)__________ _________________2)  __________; 

c) DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari prestabiliti. 


