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UNIONE

BASSA VALLE SCRIVIA

CASTELNUOVO SCRIVIA – GUAZZORA - ALZANO SCRIVIA

Provincia di Alessandria
All’UNIONE BASSA VALLE SCRIVIA

Servizi Scolastici
Oggetto: Domanda di ammissione al servizio di trasporto scolastico A.S. 2025/2026
I sottoscritti 

	DATI DELLA MADRE
	
	DATI DEL PADRE


	Cognome
 nome
	
	Cognome 
 nome

	nata a
in data
	
	nato a
in data

	Residente a

VIA
	
	Residente a

VIA

	Telefono fisso e/o cellulare e, se in possesso, indirizzo mail
	
	Telefono fisso e/o cellulare e, se in possesso, indirizzo mail



	Situazione lavorativa: (barrare il caso che ricorre)

OCCUPATA:                               O SI                         O NO             
	
	Situazione lavorativa: (barrare il caso che ricorre)

OCCUPATO:                             O SI                         O NO             


chiedono l’ammissione del/la loro figlio/a al Servizio di Trasporto Scolastico
	
	Cognome 
 nome
	

	
	nato a
in data
	

	
	Residente a

via

	

	
	frequentante nell’anno scolastico 2025/2026 la scuola 
· Primaria

· Secondaria di primo grado


	

	
	       CLASSE                                                      SEZIONE

…………………..                                      ………………………..
	


con la seguente modalità 
barrare la casella in corrispondenza dell’opzione prescelta
1. Per gli alunni iscritti alla Scuola Primaria:
· “servizio pieno”:             andata e ritorno a/da scuola 

· “servizio parziale”:         solo andata           solo ritorno 
2. Per gli alunni iscritti alla Scuola Secondaria di primo grado:
· “servizio pieno”:             andata e ritorno a/da scuola 


· “servizio parziale”:         solo andata            solo ritorno
	DICHIARANO DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI SITUAZIONI     (barrare l’ipotesi ricorrente e se non ricorre alcun caso passare al punto successivo)

O         Per quanto riguarda gli alunni frequentanti la scuola primaria

· presenza di un unico genitore o di tutore o affidatario, semprechè questi sia lavoratore;

· presenza di un genitore o fratello/sorella in condizione di  disabilità o non autosufficienza  debitamente certificata;

· assoluta impossibilità da parte dei genitori, per motivi di lavoro, salute, familiari ecc..,debitamente documentati, ad accompagnare i/la figlio/a a scuola;

· presenza di un/a o più fratello/sorella che richiedono il servizio;
 O      Per quanto riguarda gli alunni della scuola secondaria di primo grado

· residenza in zone non raggiunte dal  servizio di trasporto pubblico o distanti più di 1,5 Km. dalla più vicina fermata segnalata del servizio pubblico stesso;

· residenza distante oltre 1,5 Km dal plesso scolastico per gli alunni residenti in Castelnuovo Scrivia;




	O    DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS
(Allegare documento d’identità del delegato)


	COGNOME
	NOME
	FIRMA DEL DELEGATO PER ACCETTAZIONE 

	
	
	

	TELEFONO
	EVENTUALE RAPPORTO DI PARENTELA
	

	
	
	

	O    AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE AUTONOMAMENTE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO (SCELTA CONSENTITA SOLO PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO)
· PREMESSO che il proprio figlio/a minore sopra nominato/a:

-ha raggiunto a nostro giudizio un livello di maturità psicofisica e di responsabilità tale da poter circolare in piena autonomia per la strada nel tragitto dalla fermata dello scuolabus a casa;

-ha dato prova di saper fare il tragitto predetto senza l’accompagnamento di alcun adulto e nel rispetto delle norme per la circolazione;

· RITENUTO il proprio figlio/a in grado di rendersi responsabile dei propri comportamenti dal momento della discesa dallo Scuolabus;

· VALUTATA la non necessità della propria presenza alla fermata dello scuolabus per il ritiro del minore in ragione anche delle condizioni di viabilità della zona e della distanza fermata scuolabus/abitazione;

per le ragioni sopra esposte
AUTORIZZANO

l’Amministrazione dell’Unione e l’autista affinché il minore sia fatto scendere alle fermate previste dello scuolabus senza che vi sia un adulto a ritirarlo;

RILASCIANO AMPIA LIBERATORIA

all’autista del mezzo e all’Unione, e si assumono, in piena coscienza e consapevolezza, ogni conseguente responsabilità per qualunque evento dannoso dovesse occorrere al minore dalla fermata dello scuolabus in poi.


ANNOTAZIONI
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ed infine DICHIARANO
a. che quanto sopra affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero

b. di essere a conoscenza che quanto dichiarato è soggetto a controllo ai sensi e per gli effetti della vigente normativa e di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche

c. di essere consapevoli della responsabilità penale che viene assunta ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dal servizio

d. di riconoscere in particolare che il pagamento della quota è dovuto in via solidale da entrambi i genitori 
e. di conoscere ed accettare tutte le norme regolamentari inerenti il servizio.

Data_______________
                                                                                                                         Firma di entrambi i genitori

                                                                                               …………….…….           …………………….
                                                                                                           allegata copia dei documenti di identità   
	Di essere informato/a, ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) n.2016/679 anche denominato General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), che Titolare del trattamento è l’ Unione Bassa Valle Scrivia, con sede in Via Garibaldi, 43 - 15053 Castelnuovo Scrivia (AL) PEC: unionebassavallescrivia@pec.it; Responsbaile della Protezione dei dati personali:  Dott.ssa Simona PERSI 
E-mail:  privacy@unionebassavallescrivia.al.it  che i dati personali raccolti saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal suddetto Regolamento UE n. 679/2016 (e in ogni caso in conformità alla disciplina legale vigente al momento del trattamento dei dati) anche con strumenti informatici, unicamente ai fini dell’organizzazione del servizio di trasporto scolastico,  e si impegna a comunicare prontamente qualsiasi variazione che dovesse verificarsi. INFORMATIVA  GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI link:  Privacy Policy - unionebassavallescrivia.al.it (nelcomune.it)
                                                                                                         firma di entrambi i dichiaranti
                                                                                ..………………………      .....……..………………..


Nota

Nel caso in cui il/la bambino/a:
a) sia stato/a riconosciuto/a da parte di un solo genitore

b) sia stato/a affidato in via esclusiva ad un solo genitore a seguito di sentenza od altro atto giudiziario definitivo

la domanda deve essere presentata solo dal genitore che ha riconosciuto il/la bambino o da quello affidatario in via esclusiva allegando la documentazione probante.
la domanda  può essere trasmessa:

- di persona all'Ufficio Protocollo dell'Unione Bassa Valle Scrivia (dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 escluso il mercoledì).
- via mail all'indirizzo segreteria@unionebassavallescrivia.al.it   
1

