
 
 

AL COMUNE DI PIEDIMONTE ETNEO 
AREA AA. GG E PIANIFICAZIONE STRATEGICA 

Ufficio Pubblica Istruzione                                
 

TRASPORTO SCOLASTICO URBANO ( SCUOLABUS) 
ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 
 

La /Il  sottoscritta / o_____________________________________________________________   nato /a  a  

_____________________________________ il __________________  residente  a Piedimonte Etneo in Via 

_________________________________________________________ n __________                                       

Codice  Fiscale   |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__   

Tel. ab. ___________________ Cell _______________________E-mail ______________________________  

2° GENITORE: Cognome e Nome ___________________________________________________ residente in 

Via________________________________ Città_____________________________ tel. ______________ 

cell. _____________________ C.F. ___________________________ GENITORI DI: 

DATI ANAGRAFICI/SCOLASTICI DEL/ LA BAMBINA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione 

Cognome 
 

Nome Sesso 

Codice fiscale    |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ M F 

Luogo di nascita Data di nascita  
 

Classe 
 

Sez. 

SCUOLA FREQUENTATA :     IST. COMPRENSIVO “ G. MACHERIONE – G. GALILEI” 

□ INFANZIA    □ PRIMARIA□ SECONDARIA DI I° GRADO 

 □ Trasporto di Andata e ritorno  □  Trasporto di sola andata  □  Trasporto di solo ritorno 

 

(Da Compilare se il servizio è rivolto a più figli) 

Cognome 
 

Nome Sesso 

Codice fiscale    |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ 
M F 

Luogo di nascita Data di nascita  
 

Classe 
 

Sez. 

SCUOLA FREQUENTATA :     IST. COMPRENSIVO “ G. MACHERIONE – G. GALILEI” 

□ INFANZIA    □ PRIMARIA□ SECONDARIA DI I° GRADO 

 □ Trasporto di Andata e ritorno  □  Trasporto di sola andata  □  Trasporto di solo ritorno 

 



 

Cognome 
 

Nome Sesso 

Codice fiscale    |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ 
M F 

Luogo di nascita Data di nascita  
 

Classe 
 

Sez. 

SCUOLA FREQUENTATA :     IST. COMPRENSIVO “ G. MACHERIONE – G. GALILEI” 

□ INFANZIA    □ PRIMARIA□ SECONDARIA DI I° GRADO 

 □ Trasporto di Andata e ritorno  □  Trasporto di sola andata  □  Trasporto di solo ritorno 

 
C H I E D E 

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A MEZZO SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

Il/la sottoscritto/a in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico 
del proprio figlio/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n° 445/2000, 

consapevole 

-   ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite; 

- che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio 
richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica Istruzione del 
Comune di Piedimonte Etneo; 

DICHIARA 

DI AUTORIZZARE L’AUTISTA/ASSISTENTI SCUOLABUS a prelevare e riportare il proprio figlio nei punti di 
raccolta stabiliti dall’Amministrazione Comunale; 

1. DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista/assistente sono limitate al solo trasporto, per cui 
una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata si conclude ogni onere a suo carico; 

2. DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A: 

□ essere presente alla fermata del pulmino al momento della partenza e del rientro del proprio figlio/a da 
scuola (obbligatorio per gli alunni della scuola dell’infanzia); 

□ autorizzare l'autista /assistenti scuolabus, in assenza del sottoscritto/a alla fermata indicata nell'orario di 
rientro previsto, a:  

○ consegnarlo/a  alla persona maggiorenne sotto indicata, sollevando da qualsiasi responsabilità   
l’Amministrazione: 

Cognome e nome ____________________________________________ , luogo e data di nascita      
________________________________________________ , residenza ____________________  Rec. Tel. 
_____________________ 

 



 

    ○   lasciarlo/a alla fermata assegnata, perché rientri autonomamente alla propria abitazione, previa      
autorizzazione sottoscritta da entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale del minore     
inferiore a 14 anni che si allega alla presente (modulo di liberatoria di responsabilità); 

3 . DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ente; 

4.  DI AVER PRESO atto che ai fini dell’ammissione al servizio, verrà data priorità agli alunni residenti nelle 
frazioni di Presa, Vena e nelle zone più distanti dal centro abitato non facilmente raggiungibili; 

 

CONSENSO  

Il sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di natura civile e penale previste in 
caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del 
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445, dichiara di essere il legittimo/a esercitante della patria potestà sul minore. 
Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato, ed attesta il proprio libero 
consenso al trattamento dei dati per le finalità sopra indicate.  

Lì ____________________                                                                       FIRMA 

                                                                                              _________________________________________ 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


