
RICHIESTA DI INSERIMENTO ISCRIZIONE ON LINE SERVIZIO TRASPORTO 

SCOLASTICO a.s.__20   /20__ 

Prima di procedere alla richiesta di servizio trasporto per il corrente anno scolastico, in qualità di genitore del 

minore, devi rendere le seguenti dichiarazioni ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, 

come modificati dall’art. 15 Legge n°183 del 12.11.2011: 

dichiaro di aver preso visione dei “Criteri organizzativi del servizio trasporto scolastico” relativi al 

corrente anno scolastico e di accettarne integralmente il contenuto;  

dichiaro di aver preso visione del Piano trasporto scolastico e di accettare integralmente itinerari e 

fermate della scuola frequentata;  

dichiaro di essere consapevole che il Piano trasporto scolastico potrà subire variazioni per effetto 

dell’applicazione delle prescrizioni necessarie per il contenimento dell’emergenza Covid19, ovvero in 

conseguenza delle variazioni dell’orario scolastico, delle effettive iscrizioni al servizio e quindi del fabbisogno 

derivante in termini di itinerari e fermate, dell’ apertura/chiusura di nuovi plessi e/o della modifica dei bacini; 

dichiaro di essere consapevole che il pagamento della tariffa sarà dovuto anche in caso di mancata 

fruizione del servizio, qualora non si sia stata presentata formale rinuncia scritta presso il Municipio di 

appartenenza e/o Ripartizione PEGL; 

dichiaro di essere consapevole di NON dover procedere ad effettuare il PAGAMENTO se non dopo aver 

accettato la fermata assegnata. 

dichiaro di aver preso visione delle tariffe per gli utenti appartenenti al bacino e/o fuori bacino riportati in 

calce ai Criteri Organizzativi del servizio di trasporto scolastico. 

 

DATI RICHIEDENTE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO CELLULARE (OBBLIGATORIO): ___________________________________ 

INDIRIZZO MAIL (OBBLIGATORIO)________________________________________ 

REDDITO ISEE (come da attestazione in corso di validità): ____________________ 

 

NB. Compilare di seguito solo i campi relativi al n° di minori da iscrivere 

1)DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 



SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 

PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 

CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

 

2) DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 

PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 

CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

 

3) DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 



PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 

CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

 

4) DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 

PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 

CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

5) DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 

PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 



CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

6) DATI DEL MINORE 

COGNOME: _____________________________________________ 

NOME: _________________________________________________ 

CODICE FISCALE:_________________________________________ 

DATA DI NASCITA:________________________________________ 

SCUOLA/ISTITUTO COMPRENSIVO: __________________________________ 

PLESSO: _______________________________________ 

GRADO(INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO): _________________________________ 

CLASSE: __________________________________ 

INDIRIZZO DIVERSO DALLA RESIDENZA DAL QUALE SI CHIEDE DI PRELEVARE/ACCOMPAGNARE L’ALUNNO/A  

________________________  

TEMPO PIENO: SI NO     (OBBLIGATORIO) 

STESSO ISTITUTO COMPRENSIVO DEGLI ANNI PRECEDENTI (PER ALUNNI FUORI BACINO)   

SI NO   ( OBBLIGATORIO) 

Si consegnano al delegato:. 

Modello ISEE in corso di validità;  

Copia del documento di identità f/r del richiedente (OBBLIGATORIO) 

attestazione dello stato d’indigenza rilasciata dai servizi sociali (EVENTUALE) 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n°196/2003: Con riferimento ai dati che verranno acquisiti relativamente al  servizio trasporto 

scolastico, si informa che: 

le finalità cui sono destinati i dati raccolti ineriscono, esclusivamente,  il procedimento per il quale sono richiesti ed in seguito al 

perfezionamento dell’iscrizione, saranno utilizzati per facilitare le comunicazioni e la diffusione di informazioni utili all’utenza con riferimento 

al servizio di cui trattasi; 

 

Data ________________      FIRMA ___________________ 

 

 



 

CONFERIMENTO POTERE RAPPRESENTANZA PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE 

ALLA P.A. 

(art. 38, comma 3 bis, del D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a_________________________nato/a____________ il ________________residente 

in____________Via/Piazza__________________n.____________ cell.__________________  e-

mail/PEC__________________________ in qualità di genitore/tutore/affidatario o altro soggetto 

esercente la responsabilità del minore__________________________________________ 

NOMINA 

quale suo rappresentante per l’inserimento dell’istanza di iscrizione online al servizio di trasporto 

scolastico per il corrente anno scolastico l’operatore municipale incaricato 

Sig./Sig.ra_____________________  C.F. ___________________________ in servizio presso il 

Municipio n°___, a procedere, tramite la piattaforma Egov del Comune di Bari, alla presentazione 

dell’istanza per i minori indicati nell’istanza cartacea di iscrizione. 

Bari, 

 

FIRMA DEL MANDANTE 

_________________________ 

 

 

 


