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COMUNE  DI  MONTELLA 

(Provincia di Avellino) 
 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021 

Al Comune di Montella 
Settore I Amministrativo  

IL SOTTOSCRITTO GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE 

Cognome _____________________________ nome ________________________________ nato/a a 

___________________________ il __________________ C.F. ________________________________, residente a 

____________________ in Via __________________________________ n.____ tel. ____________________ 

indirizzo e-mail _____________________________ Luogo di lavoro_____________________________________ 

Indirizzo___________________________ Tel_________________ Oraio di Lavoro dalle ________alle__________  

____________________________________________________________________; 

CHIEDE  

Che il minore ____________________________________________________ nato/a_______________________ 

il _____________________ residente a____________________ in Via________________ , Iscritto alla scuola 

_______________frequentante la classe___________ presso l’istituto in via ____________________________ 

CHIEDE 

DI POTER FRUIRE DEL SERVIZIO SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

 A TAL FINE DICHIARA  

(ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47) 

• di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in data 12/08/2020 e di accettare tutto quanto sarà previsto dal 

Protocollo Organizzativo del Servizio di Trasporto Scolastico e dalle norme che verranno eventualmente emanate 

allo scopo del contenimento del contagio da COVID 19;  

• di accettare che in caso di esubero delle richieste l’assegnazione del servizio avverrà sulla base della graduatoria 

redatta dal Comune;  

• Di far rispettare AL MINORE scrupolosamente all’interno dello scuolabus le eventuali regole volte a contenere 

l’emergenza COVID-19.  

• di accettare che le eventuali comunicazioni possano essere inviate all’indirizzo e-mail indicato; 

 che il punto di carico del minore sarà lo stesso sia all’andata che al ritorno; 

• di possedere i seguenti requisiti di priorità:  

 

 Alunno/a residente nelle frazioni o fuori dal perimetro urbano;  

 Alunno/a che risiede nell’ambito del perimetro urbano, in possesso della certificazione di cui al 

comma 3 art. 3 della legge 104/92 (allegare la certificazione);  

 Alunno/a residente in via____________________  distante circa ______________ dal plesso 

scolastico frequentato in via____________________________  con entrambi i genitori occupati ; 
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La mancata complilazione , anche parziale del presente modello,  determina,automaticamente, senza 

comunicazione alcuna, l’esclusione dalla graduatoria per la fruizione del servizio di trasporto scolastico 

anno 2020/2021. 

 

 

TARIFFE PER FRUIRE DEL  SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
SCUOLA DELL’INFANZIA (SCUOLA MATERNA): 

Entro il perimetro urbano 

 € 25,00 per il primo figlio; 

 € 20,00 per il figlio successivo al primo; 

 Fuori dal perimetro urbano 

 € 20,00 per il primo figlio;       

 € 15,00 per il figlio successivo al primo; 

SCUOLA PRIMARIA (SCUOLA ELEMENTARE): 

Entro il perimetro urbano 

 € 30,00 per il primo figlio;       

 € 25,00 per il figlio successivo al primo; 

 Fuori dal perimetro urbano 

 € 25,00 per il primo figlio;       

 € 20,00 per il figlio successivo al primo; 

SCUOLA PRIMARIA DI I GRADO (SCUOLA MEDIA STATALE SCUOLA DELL’OBBLIGO): 

Entro il perimetro urbano 

 € 40,00 per il primo figlio;       

 € 30,00 per il figlio successivo al primo; 

 Fuori dal perimetro urbano 

 € 35,00 per il primo figlio;       

 € 25,00 per il figlio successivo al primo; 

È prevista l’esenzione del servizio mensa e trasporto scolastico dall’anno scolastico 2020/2021 per le famiglie con un 

reddito ISEE inferiore o pari a € 2.000,00.  

Consapevole che i dati sopra riportati verranno utilizzati e trattati in base all’informativa sul trattamento dei dati personali ai 

sensi degli artt. 13-14 e succ. Reg. UE 679/2016 “Regolamento generale protezione dati” e del vigente Regolamento 

Comunale in materia di protezione dei datui personali, si autorizza il trattamento. 

 

Montella, lì________________  

                                                                                                                                     Firma del genitore/tutore (obbligatoria) 

 

____________________________ 

 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI:  

 

__________________________________________________________; 

 

__________________________________________________________; 

 

_________________________________________________________  ; 


