
 
 

 

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO 

                          ANNO SCOLASTICO 2025/2026  
 

PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA MATERNA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE LUNEDI’ 25 AGOSTO 2025 

 
Al Comune di Calasetta 

protocollo@pcert.comune.calasetta.ci.it  
 

La/Il sottoscritta/o (cognome e nome) ______________________________________________ nata/o a  

_____________________ in data ____/____/ ______ nazione (se nato all’estero) ________________________________ 

residente a  __________________________  prov. _____Via  _____________________________________________ n°_____/___ 

CAP __________ telefono abitazione. _________________ cell ______________________________________  

e-mail  _______________________________________ C.F.  |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__  |__  |__  |__  |__  |__  |__  |_   

CONSAPEVOLE che le dichiarazioni false, la falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dagli articoli 71, 75 e 76 del DPR 445/2000 e la sua decadenza dei benefici conseguiti 

 

CHIEDE 
 

quale genitore/tutore l’ammissione ad usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno 2025/2026 per il minore meglio di 
seguito indicato. 

 
 

DICHIARA 
 

1) I DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNA/O per la/il quale si chiede l’iscrizione 
Cognome  
__________________________________ 

nome  
____________________________________ 

sesso 
M F 

data di nascita  
________________________ 

luogo di nascita 
________________________________ 

Nazione se nata/o fuori Italia  
______________________________ 

codice fiscale                     
 

2) CHE (barrare la casella che interessa): 
 

[  ] entrambi i genitori svolgono attività lavorativa 
 

[  ] solo la madre svolge attività lavorativa 
 

[  ] solo il padre svolge attività lavorativa 
 

3) CHE  l’alunno/a è iscritto alla classe ________ Sez. ________ rientri pomeridiani (indicare i giorni): 
________________________________________________________________________________________________ 
-      della scuola materna [ ] 

- della scuola primaria [ ] 

- della scuola secondaria di primo grado (scuole medie)  [ ]  

4)   DI AUTORIZZARE L’AUTISTA  a prelevare e riportare il proprio figlio nelle fermate stabilite; 
 

5)   DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’Amministrazione e del personale addetto al servizio del trasporto 
       scolastico (autista e assistente) sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno/a sia sceso/a alla fermata  
       si conclude ogni onere a loro carico; 
 

6)  DI ESSERE A CONOSCENZA che eventuali crediti verso il Comune di Calasetta derivanti dal mancato pagamento di 
     quanto dovuto per l’utilizzo del servizio di trasporto scolastico comporterà il diniego per l’anno scolastico 2025/2026; 



 
 

 

 

7)   DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A: 
 

essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del/la proprio/a figlio/a da scuola;  
 

 

            di delegare il/la Sig./Sig.ra  ___________________________________________ al ritiro del/la figlio/a alla fermata  
            stabilita (allegare copia del documento di identità della persona delegata) 
 

8)  DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti; 
 

9)  DI ESSERE A CONOSCENZA:  
 

a) che il servizio di trasporto scolastico è disciplinato dal Regolamento Comunale approvato con Deliberazione di 
Consiglio Comunale n. 25 del 29.06.2021; 

b) che possono fruire del servizio gli allievi iscritti alla scuola materna, primaria e secondaria di primo grado, dimoranti 
in località disagiate, fuori dall’aggregato urbano principale, come previsto nei “Criteri e modalità di attribuzione delle 
sovvenzioni sul diritto allo studio” della L.R. 31/84 approvato con deliberazione della Giunta Regionale n. 5/6 del 
03/02/2000. Tuttavia come previsto nell’allegato D della medesima Deliberazione, al fine di garantire il diritto allo 
studio, nel caso in cui dovessero esserci dei posti disponibili potranno essere ammessi, in deroga a quanto previsto, 
altri utenti residenti nell’aggregato urbano principale, residenti a meno di 1 km dalla scuola di appartenenza purché 
ciò non comporti modifica del percorso del mezzo. La richiesta verrà valutata alle seguenti condizioni indicate in 
ordine di priorità: 
- domanda presentata da genitori di alunni facenti parte di famiglie disagiate segnalati dai Servizi Sociali Comunali o 
presenti nel territorio; 
- maggiore distanza dalla Scuola frequentata dall’alunno. 

c) che il mancato rispetto delle regole comportamentali da parte del proprio figlio comporta la decadenza del 
beneficio; 

d) che eventuale cambio di indirizzo deve essere comunicato all’Ente e può essere accolto a condizione che rientri nelle 
zone previste dal piano di trasporto approvato per l’anno scolastico in corso, tra le zone servite dal servizio di 
trasporto scolastico; 

e) che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, 
dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto al protocollo dell’Ente; 

f) che il servizio di trasporto scolastico è un servizio a pagamento in base alle tariffe approvate annualmente 
dall’Amministrazione Comunale; 
g) che il pagamento deve essere effettuato mensilmente entro il giorno 05 del mese di riferimento attraverso la  
modalità PagoPa accedendo dal sito istituzionale dell’Ente al link: 

https://pagamenti.regione.sardegna.it/public/elencoTributi.jsf?codiceEnte=COMUNEDICALASETTA  

D I C H I A R A    I N O L T R E  

• che la distanza tra la propria abitazione e la scuola è di KM __________ ; 
 
 

□ che l’alunno per il quale si richiede il servizio scuolabus è portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92, di cui si 
allega copia della certificazione; 

 

□ che l’alunno per il quale si richiede il servizio di trasporto scolastico è in affidamento familiare (da documentare); 
 

□ che il servizio scuolabus  è stato richiesto anche per i figli: 
 

____________________________ SCUOLA ______________________ PLESSO DI VIA ____________ 
 

____________________________ SCUOLA ______________________ PLESSO DI VIA ____________ 
 

 di essere a conoscenza: 
 

1) che le tariffe di contribuzione per il servizio di trasporto scolastico approvate con deliberazione della Giunta 
Municipale n. 18 del 07.02.2025 sono le seguenti:( BARRARE IL PERCORSO RICHIESTO): 
 

PERCORSO TARIFFA MENSILE 
ANDATA O RITORNO €. 5,00 



 
 

 

ANDATA E RITORNO €. 10,00 
 
 
 
 
2) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali reperibile al seguente link del portale 

istituzionale 
 
https://albopretorio.comune.it/calasetta/AmministrazioneTrasparente/Altricontenuti/Altricontenutidatiulteriori?d
ettaglio=10093  

 
EVENTUALI SEGNALAZIONI/ESIGENZE/PROBLEMATICHE DEL GENITORE/TUTORE 

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Calasetta,  _______________________ 
Firma del genitore/tutore 

   _______________________________ 

ALLEGATI: 
 

- documento di identità del richiedente in corso di validità 
- eventuale certificazione medica 


