
Al Comune di Misano Adriatico Esente da bollo ai sensi del
Settore Amministrazione Generale/Scuolabus DRP 642/72
Via Repubblica, 140 – 47843 Misano Adriatico (RN) artt. 11 e 24 tab. all. B

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS
per l’anno scolastico 2025/2026

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome) ____________________________________________________________________________

Nata/o a  _____________________________________ in data ____/____/ ______ Cittadinanza ________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________ Residente a  __________________________________ Prov. _______ 

VIA _______________________________________________________ N°_____/____  Telefono ab. _______________________________

Cell ___________________________________________ e-mail   ___________________________________________________________

in relazione alla presente domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, valendosi delle disposizioni 
di cui agli artt. 5, 46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, 
consapevole:

 ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità in
atti  e  dichiarazioni  mendaci,  che potranno essere eseguiti  controlli  diretti  ad accertare le  informazioni
fornite e che la non veridicità della dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio;

 di quanto deliberato con gli  atti  normativi dall’Amministrazione Comunale in merito alla determinazione
delle tariffe dei servizi scolastici e ai relativi regolamenti di utilizzo;

 che in caso di mancato pagamento della tariffa attribuita, l’Amministrazione Comunale potrà procedere alla
sospensione del servizio e comunque al recupero coattivo del credito;

 che qualsiasi  variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e  l’eventuale rinuncia al servizio
richiesto,  dovranno  essere  tempestivamente  comunicati  per  iscritto al  Settore  Amministrazione
Generale/Scuolabus del Comune di Misano Adriatico;

quale genitore/tutore del minore sottoindicato :

dichiara quanto segue

1) I DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE per il quale si chiede l’iscrizione sono:

Cognome Nome  M       F   
M F

Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza

Indirizzo (solo se diverso dalla residenza) dove è PRELEVATO/LASCIATO lo studente:

______________________________________________________________________________

2) CHE LA SCUOLA presso cui è iscritto studente per l’anno scolastico 2025/2026 è la seguente

Scuola Elementare _______________________________________________ Classe   ________  Sez. _______

(solo per Scuola Colombo indicare: □ Tempo pieno     □ Modulo )

Scuola Media ___________________________________________________ Classe _________ Sez.________

indicare: □ Settimana lunga    □ Settimana corta 

3) DI CHIEDERE IL SERVIZIO DI TRASPORTO PER L'ANNO SCOLASTICO 2025/2026 ALLE SEGUENTI
FERMATE:

Riportare il numero di codice (o ubicazione) di salita e discesa impresso sulla fermata più vicina alla 
propria abitazione se già esistente (numeri neri stampati su adesivo bianco)

   Fermata di salita ……………….....…………………      Fermata di discesa …….......…………………………



4) DI  AUTORIZZARE L’AUTISTA a  prelevare  e  riportare  lo  studente  nei  punti  di  raccolta  (fermate)  stabiliti
annualmente dal Servizio Trasporto Scolastico del Comune di Misano Adriatico;

5) DI  ESSERE  CONSAPEVOLE  CHE le  responsabilità  dell’autista  e  dell’assistente  sono  limitate  al  solo
trasporto, per cui una volta che lo studente sia sceso alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;

6) DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA' PENALE E CIVILE A:

a) essere presente alla fermata del bus al momento del rientro dello studente da scuola o delegare un altro
adulto mediante delega scritta da presentarsi all’ufficio Trasporto Scolastico;

b) autorizzare l'autista a lasciarlo/la alla fermata del bus nei pressi della sede scolastica;

c) rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dal Trasporto Scolastico del Comune di
Misano Adriatico.

Consenso 

Il sottoscritto dichiara di possedere i requisiti di Legge in materia di responsabilità genitoriale, autorizza l’invio dei 
bollettini di pagamento dei servizi richiesti al proprio domicilio, intestati all’alunno che fruisce dei servizi (le modalità 
di pagamento per l’utilizzo del servizio verranno comunicate mediante lettera prima dell’inizio dell’anno scolastico). 
Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato, ed attesta inoltre il proprio libero 
consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.
Dichiara inoltre di aver letto e compreso tutte le istruzioni e le informazioni  riportate nel presente modulo. 

FIN DAL PRIMO GIORNO DI SERVIZIO gli studenti iscritti dovranno essere in possesso di regolare titolo di 
viaggio (ABBONAMENTO) da esibire al personale incaricato al momento della salita sugli automezzi. 
Si precisa che il costo dell’abbonamento va corrisposto per l’intero valore anche se si usufruisce del servizio in 
modo parziale (solo andata o solo ritorno).

Per informazioni rivolgersi: 
presso Ufficio Trasporto Scolastico, via Repubblica, 140 Misano Adriatico 

nei giorni Lunedì (ore 9,00/13,00) Martedì e Giovedì (ore 9,00/13,00 e 14,30/16,30) - Tel. 0541/618404-618458.

Il  presente  modulo  e  gli  eventuali  allegati  (delega per  il  ritiro  degli  alunni  delle  elementari  alla  discesa dallo 
scuolabus e/o  liberatoria  per  percorso autonomo per  gli  studenti  delle  medie)  sono disponibili  anche sul  sito 
internet del Comune di Misano Adriatico: www.comune.misano-adriatico.rn.it

Firma del genitore

_______________________________________
(Se non apposta in presenza dell’operatore allegare copia di un documento di riconoscimento)

Misano Adriatico lì _____________________

http://www.comune.misano-adriatico.rn.it/
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