
 
Spett.le Civitavecchia Servizi Pubblici Srl 

Via Terme di Traiano, 42  
00053 Civitavecchia (Roma) 

 

 
MODULO “ B” 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO SCOLASTICO “SCUOLABUS” CON 
ESONERO DELLA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE 

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 con l’esonero totale della quota di compartecipazione 
 

Si richiede il servizio “scuolabus” con la seguente modalità: 
(barrare la modalità scelta) 

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

orario uscita scuola:…………………………………………………………………..… 
 

NOTE DEL GENITORE:……………………………………………………………………………………………….… 
 

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

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

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

A T A L F I N E SI D I C H I A R A 
1) di trovarsi nella/e condizione/i sotto indicata/e, prevista/e per il riconoscimento all’esonero, 

come risulta dalla documentazione allegata 
Alunno portatore di handicap Alunno in affidamento temporaneo o seguito 

dall’Autorità Giudiziaria 
 

nucleo familiare con disagio socio – economico, in carico ai Servizi Sociali ed ISEE inferiore ai € 
5.000,00 

 

2) di accettare tutto quanto previsto dal Regolamento del Servizio di Trasporto Pubblico Scolastico, 

SOLO ANDATA SOLO RITORNO ANDATA E RITORNO 



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

3) 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); 

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

5) di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella presenta domanda, nell’ambito e per fini 
istituzionali, della pubblica amministrazione; 

6) di aver preso atto che è obbligatorio, per ogni utente, il rispetto delle norme del Regolamento del 
Servizio di Trasporto Pubblico Scolastico; 

7) la rinuncia al servizio potrà avvenire in qualsiasi momento, previa presentazione del modulo “C”, 
debitamente compilato; 

8) 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) 

 
 

 

 
 

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) 
 
 

 

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 (Gestore del Servizio) 
Via Terme di Traiano, 42 – Villa Albani 
00053 – Civitavecchia (Roma) 
Tel 0766 370035 – centralino 
lunedì, mercoledì e 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


 
ALLEGATI: 
a) Portatore di handicap: 

- copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante; 
- Copia del certificato di cui alla L.104/1992 

b) Alunno in affidamento temporaneo o seguito dall’Autorità Giudiziaria: 
- copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante; 
- documentazione probatoria; 

c) Nucleo familiare con disagio socio – economico, in carico ai Servizi Sociali ed ISEE inferiore ai € 
5.000,00:  
- copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante; 
- attestazione ISEE in corso di validità; 

 
 
 

ATTENZIONE 
 

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

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