
Richiesta di Trasporto Scolastico – Anno Scolastico 2006/07 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Al Sindaco del Comune di Civitella Paganico 
    DATI DEL GENITORE 

Il/la sottoscritto/a 
(la richiesta va compilata in stampatello)_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                           (nome e cognome del genitore o tutore) 

Codice Fiscale ���������������� 
Tel._______________________________________ cell. ________________________________________ 
 
 

     DATI DELL’ALUNNO 
 
Padre / madre / tutore dell’alunno  _____________________________________________________ ���� M       ���� F 
                                                                                                       (nome e cognome dell’alunno) 
nato/a a ___________________________________________Provincia ____________il ____|____ |________ 
 
residente a ____________________ in via/piazza ____________________________________ n. __________ 
 
iscritto presso la scuola ______________________________________________________________________ 
 
classe _______ sez. _______ Scuola dell’Infanzia ��������           Elementare ����     Media Inferiore ���� 
 

C H I E D E 
l’ammissione al servizio comunale di trasporto scolastico: 

���� extraurbano  
���� per la scuola materna nel centro abitato di Paganico  

 
con le seguenti modalità: 

 
���� solo andata         ���� solo ritorno       ���� andata e ritorno 

 
���� per il seguente tragitto: da __________________________ a _____________________________ 
���� per tutto l’anno scolastico 
���� dal ____________________ al ___________________ 
���� per n. ________ giorni alla settimana 

 
���� Richiede inoltre l’esonero (parziale o totale) del pagamento e allega dichiarazione I.S.E.E. 
 

A U T O R I Z Z A 
il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni: 
 
•1 ______________________________________grado di parentela ___________________________ 
•2 ______________________________________grado di parentela ___________________________ 
•3 ______________________________________grado di parentela ___________________________ 
 

Firma del richiedente 
Data  ______/______/_________ 

______________________________ 
 

D I C H I A R A 
• di impegnarsi al regolare pagamento delle quote dovute nei termini e con le modalità indicate; 
• di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e: 
• ���� autorizza   ���� non autorizza 
il trattamento dei dati per la realizzazione di indagini di gradimento eseguite direttamente dalla Soc. R.A.M.A. 

Firma del richiedente 
Data  ______/______/_________ 

______________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Da consegnare tramite fax al n. 0564/900414 
oppure consegnare all’Ufficio Protocollo del Comune di Civitella Paganico, da lunedì a venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00, il 
martedì ed il giovedì dalle ore 15,00 alle ore 17,00, allo sportello al pubblico della frazione di Paganico, il martedì ed il venerdì 
dalle ore 10,00 alle ore 12,00 ed il giovedì dalle ore 15,30 alle ore 17,00 o tramite la scuola di appartenenza, entro e non oltre 
il giorno 30 giugno 2006.                            Per informazioni tel. 0564/900409 


