
 

 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL  SERVIZIO 
TRASPORTO ALUNNI 

PER L'ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 
nato/a a  ________________________________ il _____________________  
residente in _____________________ in Via ____________________ nr. ___ 
Telefono nr. _________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________ 
in qualità di genitore, 
 

I S C R I V E 
 
Il/la propri_ figli_ ________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A) 
nato/a a  _______________________________ il _____________________  
che il prossimo anno scolastico 2008/2009 frequenterà la classe _____ Sezione ____ della Scuola 
___________________________ 
al servizio di trasporto per l’intero anno scolastico. 
Viaggi giornalieri richiesti: 
 

 2 viaggi    4 viaggi    altro (specificare)………………………………………………………….. 
 
Specifica che la fermata esistente sul territorio comunale (come da tabella installata di colore 
arancio) è la seguente: 
 
Ponteranica in Via ________________________ corsa di andata 
 
Ponteranica in Via ________________________ corsa di ritorno 
 
Il pagamento della quota dovuta dovrà essere effettuato tramite bollettino postale intestato a: 
COMUNE DI PONTERANICA – SERVIZIO TESORERIA C/C Postale n. 12349247. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sotto riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

Ponteranica, lì ……/…../2008 Firma leggibile ......................................................... 
 



 

 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
 

AUTORIZZAZIONE PER RIENTRO NON ACCOMPAGNATO 
DALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS 

ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 
(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 

nato/a a  ________________________________ il _____________________  
residente in _____________________ in Via ____________________ nr. ___ 
Telefono nr. _________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________ 
in qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale 
 
 

AUTORIZZA 
 

Il conducente dello scuolabus a lasciare il/la  proprio/a figlio/a alla fermata della scuolabus 
senza la presenza del genitore o di altro adulto autorizzato al ritiro, sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni obbligo e responsabilità .  
 
 
_ ________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A) 
nato/a a  _______________________________ il _____________________  
che il prossimo anno scolastico 2008/2009 frequenterà la classe _____ Sezione ____ della Scuola 
___________________________ 
 
 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del  D.lgs. 196/2003: i dati sotto riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

Ponteranica, lì ……/…../2008 Firma leggibile ......................................................... 
 



 
 

 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
 

DOMANDA DI RITIRO DAL  
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

PER L'ANNO SCOLASTICO 2008/2009 
 

Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003: i dati sotto riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo. 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 
nato/a a  ________________________________ il _____________________  
residente in ____________________ in Via _____________________ nr. ___ 
Telefono nr. _________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________ 
 
Genitore di _____________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A) 
nato/a a  ________________________________ il _____________________  
 
che il prossimo anno scolastico 2008/2009 frequenterà la classe _____ Sezione ____ della Scuola 
________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
Di ritirare il/la proprio/a figlio/a dal servizio di trasporto scolastico – Scuolabus n. _____  
 
dal giorno _____________________ 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003: i dati sotto riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo. 

Ponteranica, lì ……/…../2008 Firma leggibile ......................................................... 


