
  
UUNNIIOONNEE  MMOONNTTAANNAA    

DDEEII  CCOOMMUUNNII  

DDEELLLL’’AAPPPPEENNNNIINNOO  RREEGGGGIIAANNOO  

●●  ●●  ●●  ●●  ●●  ●●  ●●    

Servizio Sociale ed Educativo Associato 

Polo 2 Castelnovo ne’ Monti-Vetto 

 
RICHIESTA  SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S.  2018-2019 

 

 CONFERMA           

 NUOVA ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________ Cod. Fiscale ___________________________________ 

nato/a a ___________________________ Prov. _____ Stato ________________il ___________________ 

residente in via __________________________________________ n. ________ CAP _______________ 

comune _____________________ Prov. _______  telefono __________________________________ 

email_________________________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________ dell’alunno/a ____________________________________________ 

nato/a a ________________________________ Prov. _____ Stato ________________il ______________ 

residente in via ____________________________________________ n. ______ CAP _______________ 

Comune di _____________________________Prov. _______ iscritto/a alla classe ______ sezione ______ 

presso la scuola __________________________________sita in  Castelnovo ne’ Monti   Felina 

 
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 

per:   andata e ritorno  solo andata    solo ritorno 

Salita – discesa dell’alunno/a (specificare solo se diversi dalla residenza). 

SALITA:   località ______________________ indirizzo ________________________________ n. ______ 

DISCESA:  località ______________________ indirizzo ________________________________ n. ______ 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTA 

 
□ Rateizzato □ Unica soluzione      (vedere punti 10. – 11. – 12. delle condizioni di utilizzo). 

□ Bollettino postale/Bonifico □ Addebito Rid (compilare l’apposito modulo da consegnare assieme alla 

domanda). 

□ dispone che il bollettino venga intestato a:  □ il dichiarante □ all’altro genitore*  (indicare nome – cognome –

indirizzo – CODICE FISCALE ) 

____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

*(in questo caso è obbligatoria la sottoscrizione anche dell’altro genitore e la fotocopia di un documento d’identità dello stesso) 

 
DICHIARA 

(per usufruire di eventuali riduzioni rispetto alla retta base) 
 

 che il valore della dichiarazione ISEE MINORI 2018, rilasciata in data ________  è di €  ______________; 

 che la famiglia ha tre o più figli che usufruiscono del servizio.   



 

 

DICHIARA INOLTRE  
 

di aver preso visione e di accettate integralmente le condizioni di utilizzo del servizio di trasporto scolastico 

e di averne  ricevuto copia. 

Note:  ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________                   In fede _____________________________________ 

 
 
 
 

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA 
(ART. 3 DEL REGOLAMENTO COMUNALE) 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
in qualità di  genitore / tutore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 
DICHIARA DI IMPEGNARSI 

 

 ad accompagnare e ritirare, personalmente o tramite altro adulto delegato, l’alunno minore al punto di 
raccolta, agli orari stabiliti. In caso di assenza dei genitori o di altro adulto delegato al punto di raccolta 
durante il tragitto di ritorno da scuola, l’utente verrà trattenuto a bordo del mezzo senza che ciò comporti 
l’interruzione del servizio. T.I.L. avviserà dell’accaduto le Forze dell’Ordine locali e si atterrà alle 
disposizioni impartite dalla stessa. 

 a sollevare l’Amministrazione , T.I.L. s.r.l. e l'autista da ogni responsabilità per fatti dannosi che 
all’alunno possano derivare o che questi possa causare dopo la discesa dal bus e/o negli eventuali 
tempi di attesa; 

 a richiamare l’alunno affinché tenga un comportamento corretto e rispettoso delle persone e delle cose, 
evitando atteggiamenti che possano mettere in pericolo la propria e altrui incolumità o recare danni; 

 ad accettare che, l’Amministrazione ,  previa comunicazione formale alla famiglia, abbia la facoltà di 
sospendere l’alunno dal servizio  qualora si verificassero episodi scorretti e mancato rispetto dei termini 
previsti dal  regolamento per il trasporto scolastico. 

 
 
Data ______________                   In fede _____________________________________ 

 
 
 

Informativa – consenso art. 13 D.lgs. 196/03 Tutela della privacy: 
Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della legge, da parte dell’ Unione Montana dei Comuni 
dell’Appennino Reggiano  e di T.I.L., in parola e nelle modalità ivi contemplate. I dati forniti dovranno essere 
utilizzati unicamente per consentire l’erogazione del servizio richiesto, non dovranno essere comunicati ad altri 
titolari e non dovranno essere soggetti a diffusione senza il mio espresso consenso. Potrò, inoltre, esercitare i 
diritti previsti dalla legge ai sensi dell’art. 7 (Diritti dell’interessato). Ulteriori informazioni su www.til.it sezione 
“privacy”. 
 
 
 

Data ______________                   In fede _____________________________________ 

 

http://www.til.it/

