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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

Alla Responsabile del Settore Politiche Sociali 

Dott.ssa Tommasina Vano 

All’Assessore alle Politiche Sociali 

Avv. Imma Marsilio 

 

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2024/2025 RISERVATO 

AGLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA E LA SCUOLA PRIMARIA  
(Da compilare e protocollare dal 11/09/2024 fino al 25/09/2024 alle ore 12:00 presso l’Ufficio Protocollo sito in Piazza IV Novembre) 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ residente 

a__________________ in via ______________________________________________________ tel./cell. di 

riferimento _________________________________________________   

AUTORIZZO/A 

 

1. il proprio figlio/a ____________________________ nato a ____________ il _________ iscritto alla classe 

____ sez. ____   

Barrare tra le seguenti opzioni 

 materna  

 primaria  

 a tempo pieno 

2. il proprio figlio/a ____________________________ nato a ____________ il _________ iscritto alla classe 

____ sez. ____   

Barrare tra le seguenti opzioni 

 materna 

 primaria  

  a tempo pieno 

3. il proprio figlio/a ____________________________ nato a ____________ il _________ iscritto alla classe 

____ sez. ____   

Barrare tra le seguenti opzioni 

 materna  

  primaria  

  a tempo pieno 
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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

DICHIARA 

• Di essere residente nel Comune Di Succivo e di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il/i proprio/i 

figlio/i al seguente indirizzo: Comune di Succivo, via ______________________________ n._____ 

OPPURE (segnare con X) 

• Di essere residente nel Comune di ________________ e di autorizzare l’autista a prelevare e riportare il/i 

proprio/i figlio/i nelle seguenti fermate di raccordo: 

 Piazzetta Paradiso 

 Parcheggio antistante il Cimitero di Succivo 

 Parcheggio antistante Adoch 

DICHIARA INOLTRE 

 che nel proprio nucleo familiare lavorano entrambi i genitori con regolare contratto e/o libero professionista; 

 che nel proprio nucleo familiare lavora un solo genitore; 

 consapevole della responsabilità che la presente comporta e che mi assumo interamente, 

• che in caso di mia assenza alla fermata i volontari accompagnatori/autista sono autorizzati a consegnare il 

bambino alle seguenti persone: 

Sig___________________ Grado di parentela ______________ tel ____________ 

Sig___________________ Grado di parentela ______________.tel____________ 

Sig____________________Grado di parentela_______________tel ___________ 

• Di impegnarsi a comunicare ai volontari del servizio, un eventuale uscita anticipata (ritiro) del minore dalla 

scuola rispetto all’orario prestabilito; 

• Di essere consapevole che per i non residenti sono presenti tre punti di raccolta sopra indicati; 

• Di essere consapevole che qualora l’indirizzo di residenza non consente il transito dello scuolabus o strada 

senza uscita, il genitore accompagnerà il minore sulla strada principale; 

• Di essere consapevole che la responsabilità dell’autista e dei volontari sono limitate al solo trasporto, per cui 

una volta che il minore scende alla fermata si conclude ogni onere a incarico del Comune; 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto alla segreteria dell’Istituto Comprensivo “E.De 

Amicis” l’autorizzazione che permetterà al volontario di prelevare il minore 10 minuti prima del termine 

delle lezioni, per permettere la piena organizzazione del servizio. La delega deve essere presentata 

perentoriamente prima dell’avvio del servizio. 

• Di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile a essere presente alla fermata del 

pulmino al momento del rientro del proprio/i figlio/i da scuola; 
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Comune di Succivo 
Provincia di Caserta   

• Di impegnarsi a non fornire ai propri figli gli ombrelli ma di fornirli di una giacca a vento impermeabile al 

fine di tutelare l’incolumità di tutti i minori presenti nel pulmino; 

• Di rispettare categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti, con rispetto e tolleranza; 

• Di avere inoltre la necessità che il proprio/i figlio/i venga trasportato presso la seguente fermata (diversa da 

quella della salita) ___________________________ nei giorni _____________; 

• Di aver preso visione e di accettare l’avviso pubblico ad oggetto “Avviso pubblico per l’iscrizione al servizio 

trasporto scolastico anno scolastico 2024 – 2025” in ogni sua parte. 

Sono a conoscenza che il servizio di trasporto scolastico sarà attivo tutti i giorni del calendario scolastico dal 

lunedì al venerdì con servizio di andata e ritorno, indipendentemente dalle condizioni meteorologiche; non sarà 

attivo nei giorni di chiusura della scuola e nei giorni in cui non sarà garantito il regolare svolgimento delle lezioni 

(scioperi, assemblee, manifestazioni…).  

I volontari accompagnatori sono esonerati da ogni responsabilità.  

 

Autorizzo i volontari accompagnatori ad utilizzare fotografie e immagini che ritraggano mio figlio/a solo ed 

esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al servizio Scuolabus.  

 

Data __________                                                        Firma ____________________________________________  

 

Ai sensi dell'Art. 13 D.Lgs. 196/2003, i dati da Lei forniti saranno trattati nel rispetto della normativa di tutela dei 

dati personali per le seguenti finalità: iscrizione alle attività didattiche, comunicazione degli esiti delle stesse, 

finalità statistiche.  

Il mancato consenso della raccolta dei suoi dati determina l'impossibilità ad usufruire del servizio. 

  

Data __________                                                         Firma ___________________________________________ 

 


