
 
                                                                                                                                           

              

ISCRIZIONE SERVIZIO NAVETTA CASONE-MARCALLO-CASONE 
ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 
 

Spett. le 

   Ufficio Istruzione 

                                       protocollo@marcallo.it 

(dati del genitore/tutore) 
Il sottoscritto (cognome/nome)______________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________data di nascita___________________sesso (M/F)_________ 

luogo di nascita________________________________prov. (_______) cittadinanza___________________ 

residente a _________________________________________ prov. (________) CAP__________________  

indirizzo_____________________________________________________ n. civico___________________ 

telefono ________________e-mail_______________________e-mail PEC__________________________ 

domicilio   coincide     non coincide con la residenza 

domiciliato a _________________________________________ prov. (________) CAP_______________ 

indirizzo_____________________________________________________ n. civico___________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al servizio navetta Casone – Marcallo (Istituto Comprensivo) per l’anno scolastico 2021/2022 

per il/i proprio/i figlio/i: 
 

(1° figlio) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________data di nascita___________________sesso (M/F)_________ 

luogo di nascita________________________________prov. (_______) cittadinanza___________________ 

residente a _________________________________________ prov. (________) CAP__________________  

indirizzo_____________________________________________________ n. civico___________________ 

iscritto per l’anno scolastico 2021/2022 alla Scuola   primaria     secondaria di I° grado 

classe________________ sezione_________________ 

 

(2° figlio) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________data di nascita___________________sesso (M/F)_________ 

luogo di nascita________________________________prov. (_______) cittadinanza___________________ 

residente a _________________________________________ prov. (________) CAP__________________  

indirizzo_____________________________________________________ n. civico___________________ 

iscritto per l’anno scolastico 2021/2022 alla Scuola   primaria     secondaria di I° grado 



classe________________ sezione_________________ 

(3° figlio) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________data di nascita___________________sesso (M/F)_________ 

luogo di nascita________________________________prov. (_______) cittadinanza___________________ 

residente a _________________________________________ prov. (________) CAP__________________  

indirizzo_____________________________________________________ n. civico___________________ 

iscritto per l’anno scolastico 2021/2022 alla Scuola   primaria     secondaria di I° grado 

classe________________ sezione_________________ 

 

DICHIARA 

1) Di essere a conoscenza che il servizio ha un costo mensile di: 
 

a) € 65,00 per ciascun figlio (famiglie residenti) 

b) € 80,00 per ciascun figlio (famiglie non residenti) 

 

Pagabili con le modalità che verranno comunicate dall’Ufficio Istruzione in sede di avvio del servizio 

 

2) Di essere residente a _______________________________________________________________ 

 

3) Che il minore sarà prelevato alla fermata, oltre che da se stesso, dalle persone maggiorenni sotto 

elencate (massimo 5). Se non si troverà nessuno a prelevare il/la bambino/a alla fermata dello 

scuolabus, sarà accompagnato/a al Comando di Polizia Locale. 

 

(dati 1° delegato) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

telefono ____________________________parentela/altro________________________________________  

 

(dati 2° delegato) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

telefono ____________________________parentela/altro________________________________________ 

 

(dati 3° delegato) 
cognome/nome__________________________________________________________________________ 

telefono ____________________________parentela/altro________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

- Ai sensi degli articoli 71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle sanzioni penali che mi assumo per falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci; 
 

- Di quanto deliberato con gli atti normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione 

della tariffa del servizio in oggetto; 
 

- Che l’iscrizione non sarà accolta in presenza di debiti pregressi per servizi scolastici comunali a 

carico del proprio nucleo familiare; 
 

- Che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale procederà 

alla sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito; 
 



- Che ai sensi dell’art.5 della Legge n.241/1990 il Comune di Marcallo con Casone, in sede di istruttoria, 

può richiedere il rilascio di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete e può esperire accertamenti tecnici 

ed ispezioni e ordinarie esibizioni documentali; 

 

 - Che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al 

servizio richiesto, dovranno essere comunicati, per iscritto, all’Ufficio Servizi Istruzione del Comune 
di Marcallo con Casone; 
 

- Che i recapiti inseriti nella presente domanda verranno utilizzati per l’invio di comunicazioni da parte 

dell’Ufficio. 

 

SI IMPEGNA 

- A comunicare tempestivamente all’Ente qualsiasi variazione intervenga nei dati dichiarati nella presente 

domanda. 

DICHIARA INFINE 

 di aver letto e compreso quanto sopra 

 

 di aver preso visione dell’Informativa relativa al trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 del Regolamento 

UE 679/2016 

 

ALLEGA 

 documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/tutore 

 

 

 

Data e luogo_______________________                  Firma__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


