
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

Al Comune di Biccari (Fg) 

DATI GENITORE 

Il/la sotoscrito/a _______________________________ nato/a a: _________________________ il ___/___/______ 

residente a ______________________________ Via ________________________________________  n. _________ 

Tel. _________________________ email: _____________________________________________________________  

CHIEDE l'iscrizione al servizio di trasporto scolas�co per l’A.S. 2025/2026 

per il/la proprio/a figlio/a (Cognome e nome dell'alunno/a): ______________________________________________ 

codice fiscale: ________________________ nato/a a: ___________________________________ il: ___/___/______ 

e residente a ______________________________ Via _______________________________________  n. _________ 

     Scuola Infanzia          Scuola Primaria [classe: ___ sez. ___]          Scuola Secondaria di 1° grado [classe: ___ sez. ___] 

Trasporto Scolas�co con le seguen� corse:               Solo Andata                   Solo ritorno      Andata e Ritorno 

 

A tal fine, consapevole, ai sensi degli art. 71 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità per falsità in a� e 
dichiarazioni mendaci, che potranno essere esegui� controlli dire� ad accertare le informazioni fornite e che la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio, soto la propria personale 
responsabilità, 

DICHIARA: 

che i da� anagrafici dell’altro genitore esercente la potestà genitoriale sono i seguen�: 

Cognome e Nome: _______________________________ nato/a a: _________________________ il ___/___/______ 

residente a: ______________________________ Via ________________________________________  n. _________ 

Tel. _________________________ email: _____________________________________________________________  

DICHIARA, inoltre: 

a) di garan�re la propria presenza alla fermata, rispetando gli orari stabili�, al momento della salita e discesa 
del/la minore dallo scuolabus; ovvero: 

     di DELEGARE le seguen� persone maggiorenni, ad essere presen� alla fermata: 

 

compilare e consegnare a mano presso la sede municipale, oppure, trasmetere in formato PDF 
via mail a urp.affgen@comune.biccari.fg.it 
via PEC a affgen@pec.comune.biccari.fg.it 

entro il 15 setembre 2025 

DELEGA 
(massimo 2 persone - allegare la copia del documento di identità dei delegati): 

 
1. Cognome ________________________ Nome _____________________ Telefono __________________ 

2. Cognome ________________________ Nome _____________________ Telefono __________________ 

mailto:urp.affgen@comune.biccari.fg.it
mailto:affgen@pec.comune.biccari.fg.it


b) di avere necessità permanente che il minore suddeto venga lasciato presso il seguente indirizzo, diverso da quello 

della propria residenza: Via _____________________________________________________________ n. ______ 

in cui sarà presente per il ri�ro il sig. ______________________________________________________________ 

c) di conoscere le misure contenute nelle Linee guida per il trasporto scolas�co dedicato e della responsabilità 
genitoriale su alcune misure di prevenzione quali: la misurazione della febbre a casa dello studente prima della 
salita sul mezzo di trasporto e l’assoluto divieto di far salire sul mezzo gli studen� in caso di alterazione febbrile o 
nel caso in cui essi siano sta� in direto contato con persone affete da infezione Covid-19 nei giorni preceden� la 
salita sul mezzo di trasporto dedicato;     

d) di accetare che il trasporto sarà effetuato da una delle tre dite incaricate dal Comune di Biccari, con possibile 
avvicendamento degli au�s�, sulla base della organizzazione generale del servizio da rendere con le modalità 
previste nelle Linee guida anche con riferimento alla possibilità della massima capienza nel caso in cui la 
permanenza degli alunni nel mezzo non sia superiore ai 15 minu�;  

e) di essere consapevole che la responsabilità del conducente scuolabus è limitata al solo trasporto; 
f) di aver preso visione e di accetare che il Comune si riservi, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di non a�vare il 

servizio di trasporto o di sospenderlo, modificare le fermate, gli orari, organizzare eventuali turni di servizio, non 
accogliere le domande presentate qualora venissero a mancare i presuppos� o qualora lo svolgimento del servizio 
fosse impedito da cause di forza maggiore oppure se la sospensione o la modifica del servizio fosse necessaria per 
garan�re la salute e la sicurezza degli alunni sulla base delle disposizioni impar�te dalle autorità competen�; 

g) di rispetare e far rispetare scrupolosamente fuori e all’interno dello scuolabus le eventuali regole volte a contenere 
l’emergenza COVID-19. Il Comune di Biccari, su segnalazione della dita potrà provvedere alla sospensione dal 
servizio degli alunni che non osservano dete regole; 

h) di accetare che il trasporto sarà effetuato da una delle tre dite incaricate dal Comune di Biccari sulla base della 
organizzazione generale del servizio da rendere con le modalità previste nelle Linee guida anche con riferimento 
alla possibilità della massima capienza nel caso in cui la permanenza degli alunni nel mezzo non sia superiore ai 15 
minu�;  

i) di allegare copia del Documento di Iden�tà del sotoscritore e dei delega� al ri�ro dando ato che in caso di mancata 
presentazione della documentazione richiesta la dita potrà non espletare il servizio; 

j) di essere a conoscenza che i da� personali qui forni�, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, sono 
trata� esclusivamente per il fine in oggeto, che il �tolare del tratamento dei da� forni� è il Comune di Biccari, 
Servizi Scolas�ci e che, saranno comunica�/inoltra� alla dita che effetua il servizio. 

 

Data_____________      Firma del dichiarante ________________________________ 

(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità 
della persona che firma e dei delegati al ritiro) 


