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MODULO PER RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI ANNO SCOLASTICO 

2022/2023 
 
Il/la sottoscritto/a   _____________________-_____________________________________  

Nato/a _____________________  Provincia ________ il ____________________________ 

C.F.  _____________________________________________________________________ 

Residente a  Rivoli Veronese Via/Loc. ___________________________________________ 

N. telefono ________________ cell. ____________ email _______________________ 

 
In qualità di genitore/tutore del minore  ___________________________________________ 
Nato/a  __________________    Provincia _________  il  ____________________________ 

C.F. ______________________________________________________________________ 

Residente a  Rivoli Veronese     Via/Loc. _________________________________________ 

 
frequentante  
 

□  SCUOLA DELL’INFANZIA                          □  SCUOLA PRIMARIA 
 

CHIEDE 
 
l’ammissione al servizio comunale di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2022/2023 con la 
seguente modalità: 
 

□ ANDATA E RITORNO   □ SOLO ANDATA   □ SOLO RITORNO 
 
con fermata all’andata ___________________________________________________________ 
 
e con fermata al ritorno___________________________________________________________ 

                                         
 

DICHIARA 
 

• Al fine di ottenere l’eventuale agevolazione tariffaria, di aver presentato domanda di 
trasporto scolastico per l’A.S. 2022/2023 anche per i seguenti figli facenti parte dello stesso 
nucleo familiare: 

1. nome e cognome____________________________ data di nascita____________ 

2. nome e cognome____________________________ data di nascita ____________ 

3. nome e cognome____________________________ data di nascita ____________ 

 

• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà 
passibile di sanzioni penali; 
 

• di impegnarsi al regolare pagamento delle quote di compartecipazione della spesa che per 
l’anno corrente corrispondono agli importi indicati nell’allegato alla presente; 
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• di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno utilizzati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
 

 
Data ___________________ Firma del richiedente _____________________________ 
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