DOMANDA ISCRIZIONE TRASPORTO SCOLASTICO – ANNO SCOLASTICO 2022/2023
da consegnare all’ufficio istruzione entro il 21/06/2022
Il servizio sarà attivato al raggiungimento del numero minimo di 35 iscritti.
all. 	A
		Al Servizio Pubblica Istruzione del Comune di Berlingo

DATI DEL GENITORE
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
(nome e cognome del genitore o tutore)
Codice Fiscale ___________ ________________________________________________________________
Telefono ____________________________________ cellulare_____________________________________ 
Posta elettronica __________________________________________________________________________

DATI DELL’ALUNNO/A
Padre / madre / tutore dell’alunno/a __________________________________________________ □ M □ F
(nome e cognome dell’alunno/a)
Codice Fiscale  ________________________________________________________________
nato/a _____________________________ a Provincia il ____________ residente a in ___________________________ via/piazza _______________________________________ n. __________
Iscritto/a presso la Scuola Primaria  Karol Wojtyla, per l’anno 2022/23 classe _____ sez. ____ 
Alunno/a con disabilità certificata Sì □ (1) No □ 
(1) Per ottenere l’esonero dal pagamento della tariffa è necessario allegare copia della certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/92. 

CHIEDE

l’ammissione al servizio di trasporto scolastico, con la seguente modalità: 
Andata in via _____________________________ (²) 
Ritorno in via _______________________________(²)
(²) da compilare solo se le destinazioni richieste sono diverse dall’indirizzo di residenza

AUTORIZZA

il conducente dello scuolabus a lasciare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni: [footnoteRef:1] [1:  Allegare copia carta identità della persona delegata.] 

1 ____________________________________________________ Grado di parentela __________________
2 ____________________________________________________ Grado di parentela __________________
3 ____________________________________________________ Grado di parentela __________________

DICHIARA

che il reddito ISEE del proprio nucleo famigliare è di euro _______________ come da ATTESTAZIONE  ISEE allegata (si precisa che per il rilascio della ATTESTAZIONE ISEE sono necessari più di 20 gg di tempo e che l’ISEE vecchio non è più valido);
· al fine di ottenere l’agevolazione tariffaria prevista, di aver presentato domanda di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2021/2022 anche per i seguenti figli: 
1 nome e cognome _____________________________________________ Data di nascita ___________ 
2 nome e cognome _____________________________________________ Data di nascita ___________ 
3 nome e cognome _____________________________________________ Data di nascita ___________ 
• di aver preso visione e di accettare le modalità di erogazione del servizio riportate nel disciplinare per accesso al servizio trasporto scolastico allegato; 
• di impegnarsi al regolare pagamento delle quote in:	
□ UNA RATA (01/09/2022) 	□ DUE RATE (01/09/2022-31/01/2023);
• che ai fini della graduatoria, si trova nelle seguenti condizioni 

1. alunno appartenente a famiglia residente nel Comune di Berlingo
· a) alunno appartenente a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore si trovano in condizioni di invalidità e non sono in grado di provvedere al trasporto;
· b) alunno appartenete a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore hanno orari di lavoro incompatibili con gli orari di inizio e fine delle lezioni scolastiche;
· c) alunno con residenza maggiormente distante dalla scuola; 
· d) alunno appartenete a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore non sono in grado di provvedere al trasporto per le motivazioni indicate nel modulo di iscrizione.

2. alunno appartenente a famiglia non residente nel Comune di Berlingo
· a) alunno appartenente a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore si trovano in condizioni di invalidità e non sono in grado di provvedere al trasporto;
· b) alunno appartenete a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore hanno orari di lavoro incompatibili con gli orari di inizio e fine delle lezioni scolastiche;
· c) alunno con residenza maggiormente distante dalla scuola; 
· d) alunno appartenete a famiglia in cui entrambi o l’unico genitore non sono in grado di provvedere al trasporto per le motivazioni indicate nel modulo di iscrizione.

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà passibile di sanzioni penali; 
• di essere informato/a, ai sensi del Regolamento 679/2016/EU che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

	Firma del richiedente 
Data ________________	_________________________


Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/EU

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Berlingo saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Berlingo.
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.berlingo.bs.it.
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