
          
Al Comune di Maracalagonis 

           Ufficio Pubblica Istruzione 
SCADENZA PRESENTAZIONE 06/09/2019 
 

Domanda di ammissione al Servizio Scuolabus per l’anno scolastico 2019/2020  

 
IL SOTTOSCRITTO (genitore o chi esercita la patria potestà): 
 

 
Cognome 
__________________________________________ 
 

 
Nome_______________________________ 

 
Luogo di nascita 
_____________________________________ 
 

 
Data di nascita ________________________ 

 
Residente a 
_________________________________________ 
 

 
In via/vico/Piazza/Località 
_______________________________________________ 

 
Codice Fiscale   

                
 

 
Nr. Cellulare ____________________________ 
Nr. Telefono ____________________________ 
Indirizzo e-mail __________________________ 
 

 
CHIEDE 

Di poter usufruire del Servizio Scuolabus per l’anno scolastico 2019/2020 a favore de_  propr_  figl_  sotto 
generalizzat_. 
 
Generalità dell’alunno che usufruisce del servizio 
 
 

 
Cognome 
______________________________________ 
 

 
Nome ____________________________ 
 

 
Nat _  il  
_______________________________________ 
 

 
A  __________________________________ 

Codice Fiscale   

                
 

 
Classe _______ sez.______ Scuola ____________________ 
___________________________________________________ 

 
 

 
Cognome 
______________________________________ 
 

 
Nome ____________________________ 
 

 
Nat _  il  
_______________________________________ 
 

 
A  __________________________________ 

Codice Fiscale   

                
 

 
Classe _______ sez.______ Scuola ____________________ 
___________________________________________________ 



 
DICHIARA 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
 

 che l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare de__  student_ per il quale viene richiesto il servizio è di 
€_________________________ ed è stato rilasciato in data _______________dall’Ente ______________ 
protocollo INPS-ISEE-2019 ________________________. 

 

 di essere in regola con il pagamento del servizio scuolabus relativo ai precedenti anni scolastici.  
 

 di essere a conoscenza che le tariffe applicate per il servizio scuolabus sono quelle riportate nel prospetto 
sottostante. 

 
N.B. Per poter usufruire del servizio mensa l’utente deve essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi della 
pubblica istruzione (mensa e trasporto scolastico). 
 
 
Data ______________ 
 

Firma 
____________________ 

Si allega: 
Fotocopia carta identità del richiedente  
Fototessera dello studente 
Certificazione ISEE aggiornata. 
 
 

INFORMATIVA ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/03 ess.mm.ii. e GDPR n. 679/2016 
“Codice in materia di protezione dei dati personale”)) – I dati forniti al Comune di Maracalagonis verranno utilizzati 
esclusivamente per l’espletamento di fini istituzionali e saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, manuale e 
informatizzato, secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli 
interessati, con modalità e procedure strettamente necessarie a condurre tutte le operazioni volte alla conclusione 
della fase istruttoria dell’istanza. Il conferimento dei dati richiesti è pertanto obbligatorio. Qualora Lei non conferisca 
i dati richiesti o non acconsenta al loro trattamento non sarà possibile procedere all’adozione del provvedimento 
finale conclusivo del procedimento amministrativo in argomento. Si specifica che l’unico titolare del trattamento dei 
dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi del procedimento, è il Comune di Maracalagonis, con sede in 
Maracalagonis – Via Nazionale, 49. 
 

VISTO SI AUTORIZZA 
_________________________________ 

 

 
TARIFFE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA E DELLA SCUOLA 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
  

 Per i residenti fuori dal centro abitato verranno applicate le seguenti tariffe: 
 

FASCE ISEE TARIFFA 
MENSILE 

TARIFFA  
ANNUALE 

Non residenti o residenti con ISEE superiore a €. 14.651,00 €. 22,00 €. 206,80 

Residenti con ISEE da €. 9.761,00 a €. 14.650,00 €. 17,00 €. 159,80 

Residenti con ISEE da €. 4.881,00 a €. 9.760,00 €. 14,00 €. 131,60 

Residenti con ISEE da €. 0 a €. 4.880,00 €. 10,00 €. 94,00 

 



 Per i residenti all’interno del centro abitato potranno usufruire del servizio di trasporto scolastico nei limiti 
dei posti disponibili, una volta soddisfatte le richieste degli utenti residenti fuori dal centro abitato e verranno 
applicate le seguenti tariffe: 
 

 FASCE ISEE TARIFFA 
MENSILE 

TARIFFA  
ANNUALE 

Non residenti o residenti con ISEE superiore a €. 14.651,00 €. 25,00 €. 235,00 

Residenti con ISEE da €. 9.761,00 a €. 14.650,00 €. 20,00 €. 188,00 

Residenti con ISEE da €. 4.881,00 a €. 9.760,00 €. 17,00 €. 159,80 

Residenti con ISEE da €. 0 a €. 4.880,00 €. 15,00 €. 141,00 

 
Si specifica che l’importo della tariffa annuale relativa al servizio trasporto scolastico 2019/2020 dovrà essere 
effettuato in n. 5 rate bimestrali, rispettando le sotto indicate scadenze: 

- al 30 settembre; 
- al 30 novembre; 
- al 30 gennaio; 
- al 30 marzo ; 
- al 30 maggio. 

 
 

Il pagamento potrà avvenire come di seguito riportato: 

 mediante versamento sul c/c postale n. 16655094 intestato a Comune di Maracalagonis 
– Servizio Tesoreria – indicando la seguente causale: Servizio di Trasporto scolastico a.s. 
2019/2020 – alunn_ _______________; 
 

 mediante bonifico bancario n. IT97I0101586010000000010540 indicando la causale 
Servizio di Trasporto scolastico a.s. 2019/2020 – alunn_ _______________; 
 

 

 
 
 

 


