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CCOOMMUUNNEE  ddii  GGRRAAFFFFIIGGNNAANNOO  
PPrroovviinncciiaa  ddii  VViitteerrbboo  

  

  

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO 

a.s. 2025-2026 

 
 

 

Il /la sottoscritto/a in qualità di soggetto esercente la potestà genitoriale 

 

Cognome _________________________________ Nome_________________________________ 

 

Nato/ a ____________________   il ________________________ Residente in________________ 

 

Via _________________________________________n° _________________CAP____________ 

 

Tel___________________________________ cellulare __________________________________ 

 

C.F._________________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

 

Ai sensi degli  art. 71-75-76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità penali che si assume per 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli dirette ad accertare le 

informazioni fornite, di quanto deliberato dall’Amministrazione comunale in merito alla 

determinazione delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi pagamenti di utilizzo, che in caso di 

mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amm.ne Com.le potrà procedere alla sospensione del 

servizio. 

Quale genitore/tutore del minore 

 

C H I E D E 

 

1)  L’ammissione al servizio di trasporto scolastico con decorrenza dal mese di ………………… 

(in assenza di specifica indicazione, la decorrenza del trasporto sarà considerata dall’inizio 

dell’anno scolastico), del proprio figlio/a: 

 

Cognome _________________________________ nome _________________________________ 

nato a____________________________________nazione ________________________________ 

il ___________________________ 

Residenza del minore (compilare se diversa dal richiedente _______________________________) 

Frequentante la scuola : 

                            

□ Infanzia             □ Primaria                                 □ Secondaria I grado 

                            

    Denominazione della scuola ________________________________  classe ______ sezione____ 
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2) il servizio scuolabus con le seguenti modalità: 

  

Orario scolastico:  □  COMPLETO (Entrata + Uscita)     □ Antimeridano con uscita alle  ore………. 

 

                                                                                           □  Tempo pieno  con uscita alle ore………. 

 

                               □  PARZIALE    (SOLO ENTRATA) 

                               □  PARZIALE    (SOLO USCITA) 

 

In caso di minore diversamente abile (l. 104/92) con gravità allegare in busta chiusa la 

certificazione. 

 

D I C H I A RA 

 

1. di aver preso visione e accettare tutte le condizioni previste dal regolamento comunale che 

disciplinano il Trasporto Scolastico, approvato con deliberazione consiliare n. 8 del 

10.04.2017; 

2. di aver preso visione dell’avviso pubblico relativo al servizio e di essere a conoscenza delle 

seguenti tariffe mensili da versare al comune di Graffignano: 

 
ISEE Per un figlio Per il secondo 

figlio 

Per il terzo o più 

figli 

da € 0,00 a € 4.000,00 Esonero Esonero Esonero 

da € 4.001,00 a € 9.000,00 15,00 12,00 Esonero 

da € 9.001,00 a € 18.000,00 16,00 14,00 Esonero 

da €18.001,00 a € 29.000,00 17,00 15,00 14,00 

superiore a € 29.001,00 18,00 16,00 15,00 

 

  Per l’anno scolastico 2025-2026 il Comune di Graffignano ha stabilito di concedere 

l’esenzione al servizio di trasporto scolastico per tutti gli iscritti al primo anno della Scuola 

Primaria di Sipicciano. 

3. di essere consapevole che in caso di morosità l’Amministrazione comunale avvierà la 

procedura di sospensione del servizio;  

4. di comunicare per iscritto o via mail a: segreteria@comune.graffignano.vt.it l’eventuale 

rinuncia al Servizio con specificazione della data;  

5. di rispettare la fermata indicata e gli orari che saranno comunicati dall’ufficio del Comune di 

Graffignano;  

6. di impegnarsi ad accogliere alla fermata dello scuolabus il proprio figlio/a direttamente o a 

mezzo di altro adulto di propria fiducia. 

  Indicare il nominativo della persona delegata con allegata fotocopia del documento d’identità 

(N.B.: massimo 2 persone). 

   

1)Nome e cognome……………………………………………….data di nascita…….……………… 

 

2)Nome e Cognome……………………………………………...data di nascita……..……………… 

 

 Non sarà ritenuta valida la comunicazione verbale data all’autista. 

 

7. di impegnarsi a rispettare categoricamente la fermata che verrà indicata e gli orari stabiliti; 

8.  di essere a conoscenza che il servizio di trasporto scolastico è attivo esclusivamente nei giorni 

previsti dal calendario scolastico stabilito ogni anno con delibera della Regione Lazio;  

9. di essere a conoscenza che in caso di mancato rispetto di persone e/o cose, ovvero la 

commissione di atti vandalici sui mezzi di trasporto, si è tenuti al risarcimento danni; 
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10. di sollevare l’Amministrazione comunale da ogni responsabilità per fatti dannosi che al minore 

possano derivare o che questi possa causare dopo la discesa dello scuolabus e nei tempi di 

attesa prima della salita; 

11. di impegnarsi 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; 

12. di impegnarsi a consegnare, entro il giorno 5 di ogni mese, la ricevuta del versamento 

all’Ufficio Protocollo o all’autista dello scuolabus. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

Il servizio di trasporto scolastico dovrà essere pagato: 

• per gli alunni frequentanti le scuole dell’ INFANZIA dal mese di OTTOBRE al mese di 

GIUGNO (il mese di settembre sarà esente per recuperare le festività dell’anno scolastico). 

• per gli alunni frequentanti le scuole PRIMARIE e SECONDARIE DI I GRADO dal 

mese di OTTOBRE al mese di MAGGIO (i mesi di settembre e giugno saranno esenti per 

recuperare le festività dell’anno scolastico). 
 

Il pagamento della tariffa del trasporto scolastico dovrà essere effettuato anticipatamente ed 

entro il giorno 5 di ogni mese, tramite portale PagoPA, presente sul sito istituzionale 

www.comune.graffignano.vt.it o tramite POS situato presso l’ufficio Protocollo. 
 

Con l’obbligo di consegnare la ricevuta del versamento all’Ufficio Protocollo o all’autista dello 

scuolabus. 

 

Allega: 

- Attestazione ISEE in corso di validità 

- Copia del documento di riconoscimento dei genitori e eventualmente delle persone di 

fiducia incaricata. 

 

Graffignano, li _________________ 

 

Firma del genitore/dichiarante     Firma del secondo genitore 

  

__________________________     ___________________________ 

 

 

                                       INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

Art.13 D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. I dati personali 

richiesti, con il presente modulo, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in 

corso anche il conferimento alla ditta aggiudicataria del servizio, per gli stessi fini. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 

Il/la sottoscritto/a esprime, conformemente a quanto previsto dagli articoli 23 e 26 del Decreto 

Legislativo n. 196 del 30 Giugno 2003 il consenso al trattamento dei dati personali sensibili che mi 

riguardano da parte del Comune di Graffignano con sede in piazza del comune n. 7. Il responsabile 

del trattamento è il Responsabile del Settore Amministrativo. 

 

Graffignano, li _________________ 

 

Firma del genitore/dichiarante     Firma del secondo genitore 

  

__________________________     ___________________________ 
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