
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado 
  anno scolastico 2018/2019 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 
 
nato  a _____________________________ il ___________________________ c.f. _____________________________________ 
 
residente in via/p.za_____________________________________n.___________Tel/cell._____________________________ 
 
e – mail:______________________________________________________ 

 
in accordo  con l’altro genitore  

 
signor/ra_________________________________________________________________________________________________ 

 
nato  a _____________________________ il __________________________ c.f. _____________________________________ 
 
residente in via/p.za________________________________________ n._____ Tel./cell.  ____________________________ 
 

 

 
CHIEDE  

 
l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per il/la proprio/a figlio/a:  
 
….……………………………………………………...............…………………………………………………………………….. 
                                             (Cognome e Nome)                                
 
che frequenterà la seguente scuola:  
(indicare la scuola frequentata) 

 
□  Istituto Comprensivo 1 con sede in via Volvera 

 
□ secondaria 1° grado Via Volvera                           Classe ______                  Sezione______ 
 
□ primaria Ungaretti        □ primaria Gramsci          Classe ______                  Sezione______ 
 
□ uscita del venerdì ore 12.30 
 

□   Istituto Comprensivo  2  con sede in via Cumiana 
 
□ secondaria 1° grado Via Cumiana                         Classe ______                  Sezione______ 
   
□ primaria Morandi    □ primaria Umberto I              Classe ______                  Sezione______ 
 
□ uscita del venerdì ore 12.30 
 
 
con la seguente modalità: 
 
□    ANDATA E  RITORNO                   □      SOLO ANDATA         □     SOLO RITORNO    
     
 
Salita  : LINEA N ______           FERMATA *________________________________________________ 
     
Discesa: LINEA N ______           FERMATA *_______________________________________________ 
 
 
* Il numero di linee ed il luogo delle fermate potranno variare in ragione delle richieste di trasporto che 
perverranno. 
 

 



 

 

SI IMPEGNA 
 

A versare il contributo per la fruizione del servizio fissato dall’Amministrazione Comunale,  secondo le tariffe 
e le modalità  in vigore approvate con Deliberazione della Giunta Comunale n. 203 del 24.11.2017;  
 
tariffa mensile fissa       …………………………………………………..       €         35,10    
 
tariffa ridotta (solo andata o ritorno)  ………………………………….       €         17,57 
          
tariffa ridotta mesi di Settembre e Giugno  ………………………….        €        17,57 
 
tariffa ridotta solo andata o ritorno mesi di Settembre Giugno …      €           8,78                              
 

Le obbligazioni derivanti dalla richiesta del servizio trasporto saranno solidalmente a carico di 
entrambi i genitori 

 
A compilare e sottoscrivere, in caso di rinuncia, l’apposito modulo presso  l’Ufficio Scuola del Comune 
riconsegnando il tesserino di viaggio,  entro il quinto giorno del mese di rinuncia. 
Se la rinuncia sarà presenta oltre tale data, la quota di contribuzione sarà sospesa dal mese successivo.  
Di segnalare tempestivamente eventuali variazioni rispetto alla tratta di percorrenza, linea di 
trasporto o fermata o altra variazione che possa interessare i servizio in oggetto. 
                                                                               

FIRMA      ___________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

La riduzione della tariffa per ………….…………………………………………………………………………..........…..  
 

 

 

AUTORIZZA 

La Ditta assegnataria del servizio, ad accogliere il/la figlio/a per l’andata e ad affidarlo al  ritorno, ai 
seguenti soggetti delegati: 

1)  ______________________________                          2) __________________________________ 

             (cognome e nome)                                                    (cognome e nome) 

3)  ______________________________             4) _________________________________ 
             (cognome e nome)                                                     (cognome e nome)           

 
DICHIARA 

 
Di aver preso atto delle informazioni fornite nell’ allegato documento “criteri  servizio trasporto scolastico, 
applicazione tariffe” approvato con Deliberazione della Giunta Comunale n. 203 del 24/11/2017. 
    

 FIRMA  ________________________ 

 
 
DATA ……………………………………….                                      Firma ………………………………………………  
                                                                                                   IL DICHIARANTE  

 

                                                                                                                     ______________________ 

   



 

           

                                  
 

 

 

                   CITTÀ  DI PIOSSASCO 
Città Metropolitana di Torino 

 
SETTORE SERVIZI AL CITTADINO E ALLA COMUNITA’ 

Servizio Politiche Educative 
 

 

 
Ricevuta per iscrizione servizio trasporto scolastico a.s. 2018/2019 
 
Alunno/a …………………. ………………………………………………………………… 
 
 
DATA  …………………… 

                                         Per l’Ufficio 
                                        Politiche Educative 

 
 

                


