
Spett.le Civitavecchia Servizi Pubblici Srl 
Via Terme di Traiano, 42  

00053 Civitavecchia (Roma) 
 
 

MODULO “A” 
RICHIESTA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO SCOLASTICO “SCUOLABUS” 

Anno scolastico 2024/2025  

I /il sottoscritti/o 

…………………………………………………………………….. …..………………………………………………………..… 
Madre Padre 

tel./ cell……………………..….…………………… tel./ cell……………………..….…………………… 
 

e-mail:……………………………………………………………… e-mail………………………………………….……………………… 
 

Esercente la patria potestà ………………………………………………………………………. 
tel./ cell……………………..…………… e-mail:…………………………………………..……………… 

 
dell’alunno/a.………………………..…………….…………………..…………………C.F.……..…………………………………………….……… 

 
residente in ………………….………………………………….…………via ……………………………………………………………………n….… 

 
frequentante la classe ………………………..………. presso la scuola……………..………………………………………..…………… 

 
CHIEDONO 

che sia iscritto/a al Servizio Trasporto Pubblico Scolastico “Scuolabus” per l’anno scolastico 
2024/2025 

 
Si allega alla presente: 

Attestazione di regolarità dei pagamenti pregressi (se già fruitore nel precedente a.s.) 
 

Attestazione ISEE in corso di validità; CODICE ISEE 
 
 

Si richiede il servizio “scuolabus” con la seguente modalità: 
 

 
 

orario ingresso scuola:…………………………………………………………………..… 
 

orario uscita scuola:…………………………………………………………………..… 
NOTE DEL GENITORE:……………………………………………………………………………………………….… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………...……….……...….. 

 
N.B. Si prega di compilare tutti i campi in maniera completa e leggibile 
 
 
 
 
 
 
 

SOLO ANDATA SOLO RITORNO ANDATA  E RITORNO 



 
A TAL FINE, SI DICHIARA 

 
1) di accettare tutto quanto previsto dal Regolamento del Servizio di Trasporto Pubblico 

Scolastico, approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 4 del 16.02.16, e 
dall’Avviso Pubblico relativo all’anno scolastico 2024/2025; 

2) di essere consapevole delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le 
informazioni fornite (artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000); 

3) di essere consapevole che i punti contenuti nel presente modulo costituiscono condizioni 
generali del servizio, accettati dall’utente con la sottoscrizione dello stesso, validi per l’intero 
periodo dell’anno scolastico a cui fa riferimento o fino alla presentazione del modulo “C” 
di rinuncia al servizio; 

4) di aver preso atto che: 
a) nella formazione dell’elenco degli ammessi, si applicheranno i seguenti criteri, la cui 

elencazione costituisce ordine di priorità: 
• utente portatore di handicap (art.28 della legge n.118/71); 
• frequenza di edifici scolastici alternativi dovuta a motivi particolari e contingenti; 
• residenza in abitazioni distanti almeno 1Km e mezzo dalla sede della scuola più vicina; 
• alunni aventi entrambi i genitori che lavorano; 
• alunni che usufruiscono del servizio sia in andata che in ritorno; 

in subordine si terrà conto, dei seguenti ulteriori criteri di priorità: 
• distanza tra scuola e abitazione superiore ad Km. 1,5; 
• reddito ISEE; 
• nucleo familiare non in possesso di autovettura o altro mezzo di locomozione; 

b) l’utente concorre alla spesa del servizio, versando una quota di compartecipazione in base 
alla fascia ISEE di riferimento, come previsto con Deliberazione di Giunta Comunale n. 175 
del 12.10.2023 per l’a.s. 2024/2025, e di seguito elencate: 
 
 
 

ATTESTAZIONE ISEE FASCIA TARIFFA 

(A/R) 

TARIFFA 

(solo andata o 
solo ritorno) 

Da € 0,00 a € 5.000,00 1 € 100,00 € 60,00 
Da € 5.000,01 a € 10.000,00 2 € 150,00 € 90,00 
Da € 10.000,01 a € 15.000,00 3 € 200,00 € 120,00 
Da € 15.000,01 a € 20.000,00 4 € 250,00 € 150,00 
Da € 20.000,01 a € 25.000,00 5 € 300,00 € 180,00 
Da € 25.000,01 a € 30.000,00 6 € 350,00 € 210,00 
Da € 30.000,01 a € 35.000,00 7 € 400,00 € 240,00 
Da € 35.000,01 oltre 8 € 450,00 € 270,00 

 
 
 
 
 
 



c) il pagamento della quota di compartecipazione potrà essere effettuato in un'unica soluzione, 
oppure in due distinte rate, solo ed esclusivamente attraverso il SISTEMA PAGO PA 
dell’Agenzia per l’Italia Digitale AgID, utilizzando la piattaforma PagoPA – MyPay di Città 
Metropolitana, con le modalità descritte sul sito istituzionale del Comune di Civitavecchia 
(Home- pago PA- pagamenti on line), secondo le seguenti le seguenti scadenze: 
 RATA UNICA entro il 30 settembre 2024; 
 1° RATA entro il 30 settembre 2024 (periodo set. 2024 / gen. 2025); 
 2° RATA entro il 30 gennaio 2025 (periodo feb. / giu. 2025); 

d) non è ammesso alcun rimborso della/e rata/e in caso di rinuncia o assenza dell’alunno 
e) la rinuncia al servizio potrà avvenire in qualsiasi momento, previa presentazione del modulo 
“C” – Rinuncia, debitamente compilato; 
f) in caso di ritiro dal servizio senza la presentazione del modulo “C”, l’utente dovrà comunque 
versare la quota annuale; 
g) in caso di mancato pagamento delle quote previste, l’utente non potrà usufruire del servizio; 
h) è obbligatorio, per ogni utente, il rispetto delle norme del Regolamento del Servizio di 
Trasporto Pubblico Scolastico; 

5) il minore, alla fermata di appartenenza di discesa dallo Scuolabus, potrà essere preso in 
consegna, oltre che dai genitori, anche dai sottoelencati soggetti: 
 

Cognome e nome - data di nascita grado di parentela e/o “conoscente” 
 

1.         
 

2.         
 

3.         
 

4.         
 

5.         
 

 
N.B. È OBBLIGATORIO ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO, PER OGNI COMPONENTE DELLA 

LISTA 

Data    IL DICHIARANTE 
(Esercente patria potestà) 

 
   

 

La consegna del presente modulo di domanda, sottoscritto e compilato in ogni sua parte, e 
corredato di tutta la documentazione richiesta, dovrà essere effettuata entro le ore 12:00 del 
09.07.2024 presso: 

- Ufficio Protocollo di Civitavecchia Servizi Pubblici Srl 
Via Terme di Traiano, 42 – Villa Albani 
00053 – Civitavecchia (Roma) 
Tel 0766 370035 – centralino 
dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 12.00 / martedì e giovedì dalle 14:30 alle 16:00 

 
o all’indirizzo pec: civitavecchiaservizipubblicisrl@legalmail.it 

mailto:civitavecchiaservizipubblicisrl@legalmail.it


ATTENZIONE 

La mancata presentazione della documentazione richiesta dal modulo d’iscrizione, è intesa quale 
volontà di non iscrizione e/o rinuncia all’eventuale agevolazione 

 
Tutte le domande che perverranno successivamente oltre il termine sopra indicato, saranno 
collocate in lista d’attesa, senza ulteriori comunicazioni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 23 e13 del D. Lgs n. 196/2003, si autorizza al trattamento de dati 
personali forniti nel presente modulo. 

 
 

Data    IL DICHIARANTE 
(Esercente patria potestà) 
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