
 

 

COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA
Assessorato alla Pubblica Istruzione

Domanda di ammissione al servizio mensa e al servizio trasporto scolastico
A. S. 2016/2017

I sottoscritti:

padre  ___________________________________C.F.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
madre ___________________________________C.F.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
residenti nel Comune di _____________________ via _____________________________   n° ____
MAIL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            cellulare     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CHIEDONO

che _l_ figli__ ________________________________ nat__ il ___/___/_____iscritt__ per l’anno scolastico 

2016/2017 alla classe _______ sez ________ della scuola 
INFANZIA PRIMARIA SECONDARIA di I grado

Arcobaleno                     Peter Pan Canale                               Palvotrisia               Dante Alighieri

possa usufruire del :
1)- SERVIZIO MENSA        SI          NO 

a)-AUTORIZZA ALL’INVIO DI SMS relativi alla mensa scolastica     SI    NO :
se SI  indicare il numero di telefono cellulare : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2)- SERVIZIO TRASPORTO        SI        NO     se  SI,         A/R            solo A        solo R

per il tragitto compreso tra la fermata di via_____________________________________________ e la suddetta scuola.

A tal fine:DICHIARANO
di avere altri figli che nell’anno scolastico 2016/2017 usufruiscono del servizio mensa e/o trasporto come di seguito specificato:

COGNOME                                                       NOME SCUOLA CLASSE SERVIZIO

- di assumere e mantenere l’impegno a provvedere personalmente, o a mezzo di persona maggiorenne autorizzata, a ricevere il  
proprio figlio/a nel luogo di fermata al momento della discesa dallo scuolabus. In tal caso dichiarano che le persone autorizzate oltre  
ai sottoscritti sono:
COGNOME NOME COGNOME NOME

- e di essere a conoscenza che in caso di assenza del genitore o della persona autorizzata al prelievo, all’orario stabilito, l’alunno 
sarà accompagnato dall’autista, al termine della corsa, al Comando Vigili – (tel. 0187/670001). I genitori o le persone autorizzate  
potranno prelevare il minore presso tale struttura.

       
                                                                                                                        Firma di entrambi i genitori

Data_______________                                                                                                       ________________________________

NEL CASO IN CUI SI INTENDA AUTORIZZARE IL PROPRIO FIGLIO AD ALLONTANARSI DA SOLO, ALLA DISCESA DALLO 
SCUOLABUS, RITENENDOLO RESPONSABILE ED IDONEO A PERCORRERE IL TRAGITTO PER RAGGIUNGERE L’ABITAZIONE, 



OCCORRE COMPILARE L’ALLEGATO 1 SUL RETRO DELLA PRESENTE PAGINA.

ALLEGATO 1

Dichiarazione di manleva di responsabilità a carico del Comune e della ditta di trasporto scolastico per gli 
alunni delle scuole Primarie e Secondaria di I grado.

ANNO SCOLASTICO 2016/ 2017 

I sottoscritti genitori ( o chi ne fa le veci)

Padre__________________________________________________________________________________

Madre__________________________________________________________________________________

dell'alunno/a_____________________________________________________________________________

frequentante la scuola____________________________________ classe ____________________________

e che utilizza la fermata di discesa dallo scuolabus in via:__________________________________________

CONSAPEVOLI

del luogo di discesa del proprio figlio/figlia dallo scuolabus e dei pericoli ad esso connessi

CHIEDONO

di poter autorizzare il proprio figlio/figlia ad allontanarsi dallo scuolabus da solo, ritenendolo responsabile ed idoneo a  
percorre il tragitto per raggiungere l'abitazione dalla fermata richiesta.

DICHIARANO 

di manlevare l'Amministrazione Comunale e l'Esercente di trasporto, da ogni responsabilità per fatti dannosi che al 
minore possano derivare o che possa causare dopo la discesa dallo scuolabus.

Firma (entrambi i genitori)

_________________________

Data _________________                                                                 ___________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE (ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196) I dati resi 
con la presente sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati nel rispetto di quanto disposto dal  
decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
Titolare del trattamento è il Comune di Castelnuovo. Il Responsabile è il Capo Settore dell'Area Amministrativa. L’interessato ha diritto di rivolgersi al responsabile  
del trattamento per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro  
trattamento se trattati in violazione di legge, così come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
Titolare del trattamento è il Comune di Castelnuovo. Il Responsabile è il Capo Settore dell'Area Amministrativa. L’interessato ha diritto di rivolgersi al  
responsabile del trattamento per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed  
opporsi al loro trattamento se trattati in violazione di legge, così come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 


