
 

COMUNE DI SAN SALVATORE DI FITALIA 
Città Metropolitana di Messina — Ufficio Servizi Scolastici 

RICHIESTA SERVIZIO SCUOLABUS 

Anno Scolastico 2026/2027 

Al Comune di San Salvatore di Fitalia 

Servizi Scolastici 

N.B. In caso di trasferimento della Scuola dell'Infanzia dalla sede del Centro Urbano alla nuova sede di Contrada Scrisera, la 

presente istanza deve essere presentata anche dai genitori degli alunni della Scuola dell'Infanzia residenti nel Centro Urbano, 

che vogliono usufruire del trasporto verso la nuova sede. 

  DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a 

  

Prov. 

  

il 

  

Residente a 

  

Prov. 

  

Via/Piazza e n. 

  

Recapito telefonico 

  

Secondo recapito telefonico 

  

E-mail 

  

☐  Genitore 

☐  Tutore 

(barrare la qualità del richiedente) 

del bambino/a ____________________________________________________________ 

CHIEDE 

per lo stesso di usufruire del servizio di trasporto mediante Scuolabus. 

A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt. 46 e 47, sotto la propria responsabilità, dichiara che tutte le informazioni e le 

dichiarazioni fornite di seguito sono veritiere e che è consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/00). 

  DATI DEL BAMBINO/A 

Cognome e nome ____________________________________________________________ 

Nato/a a 

  

il 

  

C.F. 

  

Indirizzo ____________________________________________________________ 

Frazione ________________________________________ 

Istituzione scolastica frequentata: 

☐  Scuola dell'Infanzia 

☐  Scuola Primaria 

☐  Scuola Secondaria di primo grado 



 DICHIARA 

sotto la propria responsabilità quanto segue (segnare le voci interessate): 

☐  Di impegnarsi ad essere giornalmente presente a ricevere alla fermata dello scuolabus prestabilita il bambino; 

☐  Di delegare, in caso di impedimento, per ricevere il bambino alla fermata il/la sig./sig.ra: 

Nome e cognome del delegato ____________________________________________________________ 

Nato/a a 

  

il 

  

Relazione di parentela 

  

☐  Di autorizzare a lasciare il bambino alla fermata affinché rientri autonomamente all'abitazione, assumendo ogni 

responsabilità in merito; 

☐  Di essere consapevole che, nei casi in cui il genitore o chi da lui delegato non fosse presente alla fermata per il ritiro del 

figlio, il bambino verrà riportato a scuola e rimarrà sotto la custodia dell'assistente allo scuolabus, in attesa del genitore, ed 

ogni derivante spesa sarà posta a carico dei genitori del bambino; 

☐  Di essere consapevole che qualora il mancato ritiro del bambino da parte dei genitori o di altra persona a ciò autorizzata 

si verifichi tre volte nel corso dell'anno scolastico, il Comune provvederà ad inviare richiamo formale ai genitori del bambino. 

In caso di recidiva si procederà alla sospensione dal servizio fino al termine del detto anno scolastico; 

☐  Di essere a conoscenza che, nel caso di comportamenti irrispettosi che pregiudichino la sicurezza del trasporto, il servizio 

potrà essere sospeso dall'Amministrazione comunale; 

☐  Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ufficio Servizi Scolastici l'eventuale rinuncia al servizio o qualsiasi 

variazione relativa allo stesso, ivi compreso l'indirizzo di residenza; 

INFINE DICHIARA 

che lo studente di cui sopra vive nella medesima unità abitativa dello studente: 

Nome e cognome del fratello/sorella ____________________________________________________________ 

che usufruirà anch'esso del servizio scuolabus (se presente). 

  INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/96, n. 675 e successive modifiche 

"Tutela della Privacy" — art. 27). 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

☐  Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante/richiedente, in corso di validità. 

Per informazioni: Ufficio Servizi Scolastici — tel. 0941 486027 / 0941 486452 

San Salvatore di Fitalia, lì 

  

Firma del dichiarante/richiedente 

  

 


