
 
 
 

 
                                                                                      

 
 

  
 

 
Al Responsabile del Servizio 
del Comune di Zumpano 
 

RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2024-2025 
 

Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________(Prov___ ) il ___/___/_______ c.f. _______________________________ 

e  residente a ______________________  via/p.zza________________________________________   n°_____  

tel.____________________ cell ________________________________    e-mail  ________________________ 

 

CHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO 
 

per il/la proprio/a figlio/a: 
 

Cognome e nome dell'alunno/a_________________________________________________________ 

 

nato/a a___________________________prov._____________il_______________________________ 

 

che per l’anno 2024-2025 frequenterà la  seguente  scuola  (barrare il quadratino e indicare la classe)  

 
 

 Scuola dell’Infanzia                         Scuola Primaria                     Scuola Secondaria di 1° grado      
 
Classe ___ Sezione___                      
 
 

 
Allegare: Copia documento identità  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                         SEGUE  

 

                             

COMUNE DI  ZUMPANO 
      (Provincia di Cosenza) 

(spazio per il protocollo) 



 

chiede inoltre  
 
 che  il suddetto servizio di trasporto venga effettuato presso l’indirizzo a seguito specificato delegando la persona 

maggiorenne sottoindicata ad accompagnare e ricevere il bambino alla fermata del pulmino (se diversa dal 
genitore): 

 
Indirizzo (se diverso dalla residenza)_________________________________________________________ 

Cognome e nome della persona delegata_____________________________________________________ 

Grado di parentela_______________________________________________________________________ 

N° telefono persona delegata ______________________________________________________________ 

 
La persona delegata è stata appositamente incaricata dal sottoscritto. 

Il sottoscritto solleva l’amministrazione da qualsiasi inconveniente possa accadere al minore durante il tragitto verso 

l’abitazione. In caso di necessità si forniscono ulteriori recapiti telefonici dei genitori ed altri referenti:  

 
        Firma del genitore____________________________ 
 

 
Dichiara sotto la propria responsabilità 

(solo per gli alunni della scuola secondaria di 1° grado) 
 

 
 che nessun familiare sarà presente alla fermata dello scuolabus  e che il proprio figlio rientrerà autonomamente. 
 
                                                                                                       Firma del genitore____________________________ 
 
 
Per quanto concerne la determinazione della tariffa per trasporto scolastico: 

 allega ISE 2024 per il calcolo (allegare attestazione ISE in corso di validità); 

 sceglie di pagare l’importo annuale con sconto del 10%; 

 sceglie di pagare l’importo in tre rate; 

 chiede l'esonero per handicap (da documentare se richiesto per la prima volta); 

 chiede riduzione per pluriutenza (tariffa-30%) per i figli dal 2° in poi; 
 
 

ALLEGARE RICEVUTA VERSAMENTO pagoPA INTESTATO AL COMUNE DI ZUMPANO CON CAUSALE “SERVIZIO 
TRASPORTO SCOLASTICO 2024/2025 ALUNNO:__________” specificando pagamento trimestrale o annuale 
 
 

 
data__________________    firma_____________________________________ 
 
 
 
 
DICHIARA di aver preso visione del regolamento comunale per il servizio refezione e trasporto scolastico e di accettarne tutte le condizioni ivi previste e di essere consapevole 
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false. Inoltre, di comunicare in tempo reale qualsiasi variazione afferente al Servizio Refezione e Trasporto Scolastico presso 
l’Ufficio preposto. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003: Il Responsabile del Servizio Avv.to Fabrizio Fabiano , in qualità di responsabile del trattamento dei dati da Lei forniti, la 
informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo e dei relativi allegati, verranno trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per 
l’erogazione delle prestazioni richieste, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge o regolamenti. Il conferimento di tali dati è obbligatorio in quanto strettamente 
necessario per l’organizzazione e lo svolgimento del servizio refezione e trasporto scolastico; l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare l’impossibilità di fornire 
all’alunno i servizi sopra richiesti.  Tali dati saranno comunicati alle  Ditte  esecutrici del servizio di refezione e trasporto scolastico e  potranno essere utilizzati al fine della 
verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. 445/2000 (c.d. Testo Unico sulla documentazione amministrativa). I 
dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. Le ricordiamo che in qualità di interessato, lei può esercitare in 
qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7,8 e 9 del codice privacy, indirizzando le relative istanze al Responsabile dell’esercizio di tali diritti, Avv.to Fabrizio Fabiano. 

 


