
DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
(da presentare entro il 30 giugno 2014)

 1
 

 

 

All’Ufficio Scuola  

del Comune di  Gallicano nel Lazio 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________ Via_____________________________________________ 

tel. casa ________________  cell. _______________________  e-mail ______________________________ 

 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE 

Del/la figlio/a ________________________________________________ data di nascita________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico 2014/2015 alla Classe _____________ Sez. ____________ della: 

[O] SCUOLA DELL’INFANZIA     [O] SCUOLA PRIMARIA     [O] SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

DICHIARA 

• Di aver preso visione del vigente Regolamento per il Servizio di Trasporto Scolastico pubblicato sul sito 

istituzionale all’indirizzo www.gallicanonellazio.rm.gov.it/pagina/regolamenti. 

• Di provvedere al pagamento della quota per l’anno scolastico 2014/2015 in due rate di pari importo, la 

prima entro il 30/09/2014, la seconda entro il 31/01/2015. 

 
N.B. La rinuncia al servizio di Trasporto Scolastico Comunale deve essere presentata in forma scritta 
all’Ufficio Scuola del Comune. Rinunciando entro il 31 Dicembre 2014 non verrà addebitata la 
seconda rata; rinunciando successivamente al 31 Dicembre 2014 verrà addebitato l’intero importo. 
 

Gallicano nel Lazio, __________________                    Firma_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________   

DICHIARA 
Come previsto dall’art. 6 del Regolamento, di accettare l’obbligo di essere presente alla fermata dello 

scuolabus e qualora ciò non fosse possibile delego un familiare o un adulto di riferimento (maggiorenni) al 

ritiro di mio/a figlio/a, come di seguito indicato: 

 

1. Nome e cognome _________________________________ data di nascita _________________ 

2. Nome e cognome _________________________________ data di nascita _________________ 

3. Nome e cognome _________________________________ data di nascita _________________ 

4. Nome e cognome _________________________________ data di nascita _________________ 

 
OPPURE 

Solo per la Scuola Secondaria di I Grado 
I SOTTOSCRITTI GENITORI  

 
Padre:_________________________________                Madre:__________________________________ 

AUTORIZZANO 
L’accompagnatore dello scuolabus a lasciare nostro/a figlio/a alla fermata dello scuolabus perché rientri 

autonomamente all’abitazione. 

ASSUMENDO OGNI RESPONSABILITÀ 
In merito a tale decisione sollevandone l’Amministrazione Comunale, l’autista e l’accompagnatore. 

 

Firma _______________________________                          Firma _________________________________ 

N.B. Allegare Fotocopie dei propri documenti di identità  

                                                 
1
 La presente domanda deve essere ripresentata ogni anno. 


