
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prot. n. ______________ del ____________ 

 

DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO –  A.S. 2025/2026 

 
ALUNNO/A_________________________________________________________________________ 

SCUOLA___________________________________________________________________________ 

CLASSE_____________SEZ_________________FERMATA IN ______________________________ 

 

 

_l_ sottoscritt________________________________ nato/a ___________________il_______________ 

residente____________________________Via_____________________________________________ 

cod. fiscale__________________________________cell______________________________________ 

email_______________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore/ascendente del minore,  

 

CHIEDE 

 

L’ammissione del__ propri__ figli__ al servizio scuolabus per l’anno scolastico 2025/2026 per:  

 

□ Scuola dell’Infanzia residenti     

 □ Scuola Primaria residenti     

□ Scuola Secondaria di Primo Grado residenti     

□ Alunni Scuola Infanzia non residenti che effettuano 

 il percorso da Palestrina a Castel San Pietro Romano 

□ Alunni Scuola Primaria non residenti che effettuano 

 il percorso da Palestrina a Castel San Pietro Romano 

 
impegnandosi a versare la retta ed a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia al servizio. 

Dichiara di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente regolamento comunale relativo al 

trasporto alunni e si impegna, sotto la propria responsabilità, ad accompagnare e riprendere il minore 

alla fermata predisposta dall’Amministrazione Comunale. 

Esonera, altresì, l’Amministrazione da ogni responsabilità prima della salita e dopo la discesa del minore 

dallo scuolabus. 

 

DICHIARA 

 

Come previsto dall’art. 3 del Regolamento, di accettare l’obbligo di essere alla fermata dello scuolabus e 

qualora ciò non fosse possibile di delegare un familiare o un adulto di riferimento (maggiorenni) al ritiro 

di mio/a figlio/a, come di solito indicato: 

 

COMUNE di CAPRANICA PRENESTINA 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

Piazza Aristide Frezza, 6 - 00030 Capranica Prenestina - Tel. 06/9584031-126  

Cod. Fisc. 85003030583 - Part. IVA 02145561003 - c.c.p. 51629004 

Sito Web www.comune.capranicaprenestina.rm.it                                                                             

Pec comunecapranicaprenestina@pec.it 

 

 

mailto:comunecapranicaprenestina@pec.it


 

 

 

Nome e cognome ______________________________________data di nascita___________________ 

 

Nome e cognome ______________________________________data di nascita___________________ 

 

Nome e cognome ______________________________________data di nascita____________________ 

 

 

Data__________________________ Firma del genitore__________________________________ 

 

 

 

PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

I SOTTOSCRITTI GENITORI 

 

 

                     _________________________  ___________________________ 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

L’accompagnatore e/o l’autista dello scuolabus a lasciare nostro/a figlio/a alla fermata perché rientri 

autonomamente all’abitazione. 

 

 

ASSUMENDO OGNI RESPONSABILITA’ 

 

In merito a tale decisione sollevandone l’Amministrazione Comunale, l’autista e l’accompagnatore. 

 

Firma____________________________  Firma ______________________________ 

 

Data_____________________________ 

 

 

 

Informazioni sul Dlgs n. 196/2003 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa 

che il trattamento dei dati personali è per usi strettamente legati alla gestione servizio di trasporto 

scolastico ed i responsabili dei dati sono i responsabili degli Uffici Comunali interessati. 

Letta l’informativa di cui sopra:  

1) nego il consenso   

2) do il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs n. 

196/2003 per le finalità indicate nell’informativa. 

 

 

Data:____________________________            Firma _______________________________ 

               

Firma_________________________________ 

 

N.B. Allegare fotocopie documenti di identità 


