
                                                                              
    COMUNE DI BERTINORO 

               Servizio Trasporto Scolastico  
Resp.Procedimento: dott.ssa Stefania Mazzotti 

tel.0543/469218 - fax. 0543/469224 
e-mail: mazzotti.s@comune.bertinoro.fc.it 

www.comune.bertinoro.fc.it 
 

Spazio riservato all’ufficio 
1° 
2° 
3° 

M.S. 
 

+ figli 

All’ Ufficio Scuole   
del Comune di Bertinoro 

 
Oggetto: Richiesta Servizio Trasporto Scolastico A. S. 2012-2013 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________  

genitore/affidatario dell'alunno/a _____________________________________________________,  

nato/a il __________ a _____________________residente/domiciliato in ____________________ , 

via____________________________________tel. ______________, cell. ___________________. 

 
C H I E D O 

(barrare le voci che interessano) 
 

- che mio/a figlio/a  possa usufruire del servizio di trasporto Andata e Ritorno          
 
- che mio/a figlio/a possa  utilizzare  mezzo servizio: 

SOLA   ANDATA   SOLO RITORNO  
 

D I C H I A R O  
 

- che nell'anno scolastico 2012-2013  mio figlio/a frequenterà la sezione /classe ____  della scuola 
Inf./Prim./Media di _________________ 

- di avere più di un figlio frequentante le scuole di Bertinoro ed usufruente del Servizio di     

Trasporto: 
               SI    quanti _______
 
-che alla fermata dello scuolabus sarà  ritirato/a  da me personalmente oppure dalle seguenti 
persone maggiorenni  da me appositamente delegate (indicare nome e cognome della persona e 
tipo di legame con il dichiarante: parente o conoscente):  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 



- di assumermi tutte le responsabilità, al ritorno da scuola, per qualsiasi cosa dovesse 
succedere a mio/a  figlio/a durante il tragitto dalla fermata dello scuolabus alla mia casa di 
civile abitazione (solo per le medie); 
 
-di assumermi tutte le responsabilità per eventuali incidenti dovessero verificarsi qualora  mio figlio/a 
salisse, dietro mia direttiva,  su un pulmann diverso da quello su cui è tenuto a salire, senza la 
preventiva autorizzazione scritta dell' Ufficio Scuole Comunale; 

-  Mi assumo, pertanto, tutte le responsabilità se non rispetterò quanto sopra dichiarato. 
          
In riferimento agli artt. 13, 23, 24 e 26 del D.lgs n. 196 del 30.06.2003 relativo al “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”  il sottoscritto autorizza il Comune di Bertinoro a registrare i dati sopraindicati. 

                                             
 Lì ____________ 

Firma  per dichiarazione e per consenso   
 

   __________________________________ 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’ interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia di un documento di identità del sottoscrittore. 
 

               
 

RICHIESTE DI VARIAZIONE  
IN CORSO D'ANNO SCOLASTICO 

 
- Servizio intero    SÌ   NO 
- Mezzo Servizio    SÌ   NO  
  (andata o ritorno)          

 

 -Periodo:     
 

 1°Trimestre 
(ottobre - dicembre) 

 

      
 

 2°Trimestre 
(gennaio - marzo) 

 

     
 

 3°Trimestre 
(aprile - giugno) 

 
Lì, ____________________ 

_____________________________             
(firma) 

 

            
 

RINUNCIA AL SERVIZIO  
 

Dichiaro che mio/a  figlio/a  non ha mai usufruito del servizio di trasporto scolastico relativo al 
periodo: 
________________________________________________________________________________ 
 
Chiedo, pertanto, che venga annullata la richiesta precedentemente fatta. 
Lì, ____________________ 

 
______________________________________ 

(firma) 
 
 
 
 


