
 
 
 

COMUNE DI L’AQUILA 
Settore Politiche Sociali,  Politiche Psicoeducative, Diritto allo Studio, 

Politiche della Casa. 

 
 

RICHIESTA AMMISSIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Anno Scolastico………/……… 

 
 
Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………    PADRE      MADRE   TUTORE  
e/o AFFIDATARIO 
 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTIC O 
 
Per il/la  bambino/a ______________________________________________________________________ 

Frequentante la scuola ______________________________________________ classe________________ 

Nato/a a _____________________________________ il________________________________________  

cittadinanza_______________________Residente a ___________________________________________  

in via ________________________________________________________n. _______________________ 

 
RECAPITI TELEFONICI: 

Casa________________________Lavoro___________________ Cell._____________________ 
 
A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

• Il servizio viene assicurato dietro pagamento di € 20.00 mensili, da effettuarsi anticipatamente 
tramite pagamento sul conto corrente postale n. 91750349 intestato a Comune dell’Aquila- 
Servizio Diritto allo Studio- Servizio Tesoreria, oppure tramite bonifico bancario Cod. IBAN n. IT 
64B0760103600000091750349, specificando sulla casuale:  
servizio trasporto  alunno/a……………………. 

• L’attestazione di pagamento deve essere consegnata all’autista del pulmino che rilascerà il 
documento di viaggio; 

• Gli alunni verranno ammessi ad usufruire del servizio, in ordine di priorità, sulla base della 
distanza tra casa e scuola; 

• Gli alunni vengono prelevati nei luoghi di raggruppamento ed in specifici orari determinati dal 
Comune. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazione non veritiera per le dichiarazioni 
sopra rese incorrerà, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nelle sanzioni previste dagli art. 483 e 
seguenti del codice penale, oltre che nella decadenza dei benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 
75 del D.P.R. 445/2000. 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi della Legge 675/96- Tutela delle persone e 
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali- i dati forniti saranno utilizzati dal Comune 
dell’Aquila per lo svolgimento delle proprie funzioni. Dichiara, inoltre, di aver preso visione della nota 
informativa. 
 
 
L’Aquila __________________   FIRMA________________________________ 
 
DOC. DI IDENTITA’ N. _________________________________ 
 
    


