
 

Spett.le 

COMUNE DI CRODO 

Ufficio Contabilità 

Via Pellanda n.56 

28862 Crodo (VB) 

 

Oggetto: Richiesta servizio trasporto scolastico anno scolastico …………… / …………… 
 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE O TUTORE 
(SOLO per i minori PROVVISTI dei requisiti della Legge 104/92 con almeno 3 anni di età compiuti) 

Il sottoscritto / la sottoscritta 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………  

Luogo di nascita …………………………………………………...……………Prov ………… Data di nascita ……/……/……… 

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cell. ……………………………………………… e-mail ………………………………………………………………………………………… 

in qualità di:   genitore   tutore 

del minore / dei minori 

MINORE 1 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………  

Luogo di nascita …………………………………………………...……………Prov ………… Data di nascita ……/……/……… 

frequentante la Scuola …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

MINORE 2 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………  

Luogo di nascita …………………………………………………...……………Prov ………… Data di nascita ……/……/……… 

frequentante la Scuola …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

MINORE 3 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………  

Luogo di nascita …………………………………………………...……………Prov ………… Data di nascita ……/……/……… 

frequentante la Scuola …………………………………………………………………………………………………………………………. 

C H I E D E 

che il minore sia ammesso / i minori siano ammessi ad usufruire del servizio scolastico e al 

riguardo precisa quanto segue: 



i bambini raggiungono la scuola partendo dalla propria abitazione: (se NO specificare) 

 SI’ 
 NO (specificare) ……………………………………...…………………………………………………………………………… 

 
 

• anche da altro luogo: (se SI' specificare) 

 SI’ (specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 NO 

D I C H I A R A 

1) la presa visione ed accettazione di tutte le norme contenute nel Regolamento Comunale; 

2) sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 28/12/200 n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che 

le notizie contenute nel presente modulo sono veritiere; 

3) di aver valutato lo specifico contesto, l'età e il grado di maturità del minore / dei minori e che 

possono usufruire del servizio di trasporto scolastico: (selezionare solo una modalità) 

 con l’assistenza di un adulto alle fermate 

 in modo autonomo (NON consentito per la scuola dell’infanzia) 

NOTA BENE i colori del tagliando che verrà fornito sono verde, per i minori a cui viene data 

l'autorizzazione di discesa e salita autonoma, e arancione per quelli a cui non viene concessa. 

4) di esonerare il Comune da ogni responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di 

vigilanza nella salita e nella discesa dal mezzo e nel tempo di attesa alla fermata utilizzata, 

così come previsto dall'art. 19-bis del D.L. 148/2017 convertito in Legge n. 172 del 

04.12.2017; 

5) di comunicare immediatamente all'ufficio contabilità del Comune eventuali variazioni di 

quanto dichiarato nella presente domanda. 

A U T O R I Z Z A 

il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del GDPR (Regolamento 

Europeo n.679/2016 in materia di protezione dei dati personali) e del D.lgs. n.101/2018. 

 

Si allega copia del documento attestante l'invalidità di ogni soggetto. 

 
Crodo, ……/……/……… 

Firma 
 
 

…………………………….……… 

 


