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SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
Anno scolastico 2018/2019 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

residente in ____________________ in via ______________________________________ n. ______ 

Tel. ______________________ Cell. __________________ altro recapito ______________________ 

Email: ____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di: 

□ Padre 

□ Madre 

□ Tutore 

 

dell’alunno (cognome e nome): 

__________________________________________________________________________________ 

 

□ residente in Roncello 

□ non residente in Roncello 

 

CHIEDE 
 

➢ di poter usufruire del Servizio trasporto scolastico relativo alla: 

□ Scuola primaria 

□ Scuola secondaria di 1° grado 

 

 

 

UFFICIO SCUOLA - Tel.: 039 62.788.201

COMUNE DI RONCELLO
Provincia di Monza e Brianza

C.F.: 02921070150 - P.IVA: 00739880961

P.zza Don Gnocchi - Tel. 039 62.788.201 - Fax 039 62.788.232

 Tel.: 039 62.788.201 - Fax: 039 62.788.232
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➢ Per le tratte di: 

□ andata e ritorno 

□ sola andata 

□ solo ritorno 

 

➢ con fermata in: 

□ P.zza Don Carlo Gnocchi 

□ Via Mazzini, 3 

□ Via Volta, 16 

□ Via Gramsci, 49 

□ Via del Guadagno, 2 

□ Via Matteotti (semaforo) 

□ Via Matteotti, 80 (solo per scuola secondaria di 1° grado) 

□ Via Giovanni Paolo II (solo per scuola secondaria di 1° grado) 

 

DICHIARA 
 

➢ Che l’alunno sopra indicato è: 

□ il primo figlio utilizzatore del Servizio; 

□ il secondo (o un successivo) figlio utilizzatore dell’identico Servizio e pertanto intende 

usufruire della riduzione della tariffa del 30%. 

Indicare cognome e nome del primo figlio utilizzatore:  

________________________________________________________________________ 

 

➢ Di essere consapevole delle responsabilità civili, penali (art. 483, 495 e 496 c.p.) e amministrative 

in caso di dichiarazioni mendaci, e di assumermi la responsabilità di quanto sopra dichiarato; 

 

➢ Di aver preso piena visone dell’informativa relativa al Servizio e di accettarne tutte le condizioni. 

 

RESPONSABILITA’ SUL MINORE AL TERMINE DEL SERVIZIO 

(solo per la tratta di ritorno) 
 

□ Dichiaro che le persone autorizzate al ritiro del minore (oltre al richiedente) sono: 

 

1. Nome e cognome ____________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il _______________________ 

Carta d’Identità n. ___________________________________________________________ 

Relazione di parentela ________________________________________________________ 

 

2. Nome e cognome ____________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il _______________________ 

Carta d’Identità n. ___________________________________________________________ 

Relazione di parentela ________________________________________________________ 
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3. Nome e cognome ____________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il _______________________ 

Carta d’Identità n. ___________________________________________________________ 

Relazione di parentela ________________________________________________________ 

 

4. Nome e cognome ____________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il _______________________ 

Carta d’Identità n. ___________________________________________________________ 

Relazione di parentela ________________________________________________________ 

 

oppure 

 

□ Autorizzo mio figlio a usufruire del Servizio di trasporto scolastico in modo autonomo attraverso 

la compilazione e consegna all’Ufficio scuola del Comune dell’apposito modulo: “Autorizzazione 

all’uso in autonomia del servizio di trasporto scolastico”. 

 

 

 Luogo e Data Firma del genitore 

 

 _____________________________  _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali: 

Il Comune di Roncello, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che, ai sensi e 

per gli effetti dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., tratterà i dati personali raccolti con il presente 

modulo nel rispetto ed in conformità alle disposizioni del citato Decreto. I dati raccolti verranno 

trattati unicamente in relazione alla gestione, organizzazione e svolgimento del servizio di trasporto 

scolastico e tale trattamento avverrà attraverso l'uso di supporti informatici e cartacei all'interno 

degli uffici del Comune di Roncello. I dati potranno altresì essere comunicati agli incaricati del 

servizio di accompagnamento svolto all'interno degli scuolabus unicamente al fine dello svolgimento 

del medesimo servizio. L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. che 

potrà esercitare rivolgendosi ai Titolari del trattamento. 

 

 

 

 

 Luogo e Data Firma del genitore 

 

 _____________________________  _____________________________ 

 


