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COMUNE DI GALLIPOLI 

Ufficio Protocollo 

73014 GALLIPOLI 

 

c.a. Responsabile del Settore Politiche Scolastiche 

 

 

OGGETTO: Richiesta iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico per l’A.S. 2023/2024. 

 

 

_ l _  sottoscritt_  ________________________________________ nat_ a ___________________ 

il___________________C.F. _____________________________________ residente in questo 

Comune in via ______________________________________________________n.___________ 

C.da ______________________________cell.__________________________________________   

e-mail______________________________genitore dell’alunno_____________________________ 

nato/a  a___________________ il ______________  

iscritto alla scuola: 

 primaria   primaria a tempo pieno   media (*) 

classe____   sez  ___    del Plesso scolastico sito in via ___________________________ 

 (*) solo per gli abitanti in contrada 

CHIEDE 

di poter usufruire del trasporto comunale per l’a.s. 2023/2024 per il/la figlio/a sopra indicato/a. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 455/00),  

sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 che lavora uno dei genitori                                                         che lavorano entrambi i genitori 

(compilare la parte sottostante in entrambi i casi)  

padre: nome e cognome________________________  professione   ________________________ 

luogo _________________________________     orario di lavoro __________________________  

madre: nome e cognome________________________  professione   ________________________ 

luogo _________________________________     orario di lavoro __________________________  

- di essere impossibilitato ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a a scuola per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________ 

- che la distanza della propria abitazione dalla scuola di appartenenza non è inferiore a Km. 1 ed è 

pari a circa ______________ 
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- alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione ( artt. 316,337 ter e 337 quater 

e successive modifiche e integrazioni), che attribuiscono in particolare per le decisioni di maggiore 

interesse quali l’istruzione e l’educazione, ad entrambi i genitori la responsabilità genitoriale da 

esercitarsi di comune accordo, dichiara che la presente richiesta è frutto di una scelta condivisa 

da parte di entrambi i genitori del minore; 

 

DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI: 

( barrare una o più caselle) 

 Alunni in carico all’Ufficio Servizi Sociali, previa relazione sociale e comunicazione dei Servizi 

Sociali; 

 Residenza anagrafica del nucleo familiare in zona periferica e/o a notevole distanza dall’Istituto 

Scolastico; 

DI ACCETTARE E DI CONOSCERE CHE: 

- Il costo mensile del servizio di trasporto scolastico è di € 18,00 per l’anno 2023 e il 

pagamento dovrà essere effettuato entro e non oltre i primi cinque giorni del mese presso 

l’Ufficio Economato o con Pago Pa,  secondo le modalità che verranno comunicate a seguito 

dell’ammissione al Servizio di Trasporto Scolastico; 

- in caso di mancato pagamento, anche solo di una mensilità, decadrà dalla fruizione del 

servizio e che l’Ente procederà al recupero delle somme dovute nei modi previsti dalla 

Legge; 

- qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento della iscrizione e l’eventuale rinuncia al 

servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicate per iscritto all’Ufficio 

Politiche Scolastiche del Comune di Gallipoli. 

 

Allegati 

-fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

 

Gallipoli, ______________                                                           FIRMA DEL GENITORE 

 

        _______________________________ 
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