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COMUNE DI FOLLO

(Provincia della Spezia)
“MEDAGLIA DI BRONZO AL VALOR MILITARE”

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 2024/2025
DA PRESENTARE DAL 23 LUGLIO AL 31 AGOSTO  2024 
( LE ISTANZE PERVENUTE OLTRE TALE TERMINE SARANNO VALUTATE )
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Codice fiscale__________________________tel._____________________Cell.________________

Mail_____________________________________________________________________________

Nato a __________________________il______________residente in________________________

_______________________________Via/Piazza__________________________________N._____

CHIEDE
l’autorizzazione affinché il proprio figlio/a________________________________________

residente in ___________________________________Via/Piazza______________________________N_____


frequentante la scuola        infanzia       primaria   ( Via Guerciara )         tempo pieno           tempo modulare          secondaria di primo grado 
classe__________________sez___________________

possa utilizzare il servizio di trasporto scolastico per l’anno 2024/2025 con il seguente percorso:
da Via/Piazza_________________________________frazione_____________________________

a scuola __________________________Via/Piazza______________________________________

DICHIARA
[]    di aspettare personalmente il figlio/a alla fermata dello scuolabus

[]    che il figlio/a è autorizzato/a raggiungere autonomamente la propria abitazione

[]    che autorizza le seguenti persone  ad aspettare il figlio/a alla fermata 

1) Cognome e nome _______________________ nato il ____________ a ______________

2) Cognome e nome _______________________ nato il ____________ a ______________

3) Cognome e nome _______________________ nato il ____________ a ______________
E che pertanto l’Amministrazione Comunale e l’esercente il trasporto sono sollevati da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore possono derivare o che possa causare dopo la discesa dallo scuolabus
D I C H I A R A    ALTRESI’
ai sensi del D.P.R.445/2000, consapevole delle conseguenze per false dichiarazioni, quanto segue:
1. di accettare che tutte le comunicazioni vengano inviate all’indirizzo e-mail indicato;
2. di essere in regola con il pagamento delle quote relative all’anno precedente
3. di essere consapevole di non avere diritto ad usufruire del servizio se non in regola con il pagamento delle quote relative all’anno precedente;
4. che i soggetti delegati ad attendere alla fermata dello scuolabus e accompagnare a casa il minore sono quelli sopra indicati;
5. che il figlio/a è autorizzato a raggiungere autonomamente la propria abitazione; 

6. che il/la proprio/a  figlio/a si trova nella situazione di handicap secondo la L. 104/92 : 
· comma 1

· comma 3 in situazione di gravità per disabilità 
( fisica 
( psichica
( sensoriale 
( plurima;
Il sottoscritto si impegna:

· A richiamare il minore affinché tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti altrui, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria e altrui incolumità;

· In ogni caso solleva l’Amministrazione Comunale e l’esercente il trasporto da responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare o che questi possano causare prima della salita e dopo la discesa del bus e/o negli eventuali tempi di attesa.

Si allegano i seguenti documenti:
· documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità

· deleghe debitamente compilato e corredato dei documenti di riconoscimento dei delegati in corso di validità.
· eventuale documentazione relativa alle condizioni di disabilità 
Data____________




Firma________________________________

 INFORMATIVA TUTELA DELLA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali  ( di seguito  GDPR) , nonché del Decreto Legislativo  n. 196 del 30 giugno 2003 ss.mm.ii , i dati personali acquisiti saranno trattati  esclusivamente  per le finalità relative  al presente procedimento  amministrativo  ed entro i limiti della predetta normativa . 

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016, recante disposizione in materia  di protezione dei dati si informa che : 

Titolare del trattamento  è il Comune di Follo nella Persona  del Dirigente del Settore

Il Comune ha nominato con Determina n. 34 del 29.02.2024  il Responsabile  della Protezione  dei Dati Personali  (RDP) Labor Service s.r.l., domiciliato presso la sede del Comune. Il Responsabile della Protezione dei Dati potrà essere contattato per questioni inerenti il trattamento  dei dati dell’interessato, al seguente recapito  comunefollo@legalmail.it
INFO:
· COLORO CHE NON SONO IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2023/2024 DOVRANNO REGOLARIZZARE LA PROPRIA POSIZIONE DEBITORIA PRIMA DELL’ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA
· I richiedenti il servizio di trasporto, verranno ricontattati solamente in caso di diniego all’ammissione al servizio 

· L’importo del servizio è fissato in:
	
	COSTO ANNUO

	NON RESIDENTI
	
	€. 350,00

	RESIDENTI


	FRAZIONI PIAN DI FOLLO E PIANA BATTOLLA
	€. 250,00

	
	ALTRE FRAZIONI
	€. 200,00


Sono state introdotte le seguenti riduzioni ed esenzioni tariffarie:

· riduzione del 50% della tariffa a partire dal 2° figlio;

· esenzione totale a partire dal 3° figlio;

· esenzione totale per gli utenti in possesso di certificazione di invalidità articolo 3, comma 3, L. 104/1992;
· Modalità di pagamento: RATA UNICA  ( entro il 31 agosto ) – DUE RATE ( entro il 31 agosto e 31 gennaio ) mediante PAGOPA sul sito www.comunefollo.it
· le istanze potranno essere presentate:

· a mano presso l’ufficio scuola nei giorni dal lunedì al sabato dalle ore 8.00 alle ore 12.00 
· inoltrate all’indirizzo mail ufficioscuola@comunefollo.it
