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 ________________    

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE TRASPORTO SCOLASTICO 
 

 
  Al Sig. Sindaco del 

        Comune di CAMPO LIGURE 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________  c.f. ____________________________  

(indicare il genitore che intende usufruire delle detrazioni fiscali) 

residente in_____________________________ Via ______________________________ n.______ 

Telefono __________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

che il proprio figlio ______________________________________________________________________  

frequentante  la classe __________ della Scuola _________________________________ di Campo Ligure  

sia ammesso ad usufruire del servizio di trasporto scolastico da e per la suddetta scuola per l’anno 

scolastico …………/………….. alla seguente fermata ________________________________________e si 

impegna al versamento delle tariffe mensili deliberate. 

 

MANLEVA con la presente l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità civile e penale nei 

confronti del minore; 

 

 DICHIARA che l’alunno è in grado di ritornare autonomamente all’abitazione (scuola elementare e 

media); 

 DICHIARA che l’addetto al ritiro dell’alunno alla discesa dallo scuolabus è  

il Sig. _____________________________________________  

tel. _______________________________________________  
(obbligatorio per gli alunni della Scuola Materna ai sensi art. 2 D.M. 31.01.1997) 

 
 

 DICHIARA di voler usufruire del servizio PEDIBUS per il quale allega apposito modulo compilato 

 

Note o richieste speciali:___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

  

         Il Richiedente 

Campo Ligure, li ____________            _______________________ 

 

Per chi ha diritto ad eventuali agevolzioni allegare alla presente l’ISEE in corso di validità o indicare anche 

eventuale condizione di disabilità : 

NUOVE FASCE ISEE 

DGC n. 109 del 21/09/2020 

 da € 0,00 a € 3.000,00  esenzione 

 da € 3.001,00 a € 6.500,00  riduzione 50% 

 Portatori di handicap  esenzione 

 
 

 


