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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Area Servizi alla Persona

DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025
Il sottoscritto (Genitore)………………………………………………………………………………………nato il ………………………………

A ………………………………………………………………………….C.F……………………………………………………………………………………

Residente a …………………………………………………………… in via …………………………………………………………………………….

Tel. …………………………………………………………………………e-mail …………………………………………………………………………..
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS 

Per mio/a figlio/a ……………………………………………………………………………………………….nato il………………………………..

a………………………………………………………………………………C.F………………………………………………………………………………..

frequentante la scuola      (  PRIMARIA di :     (  FERIOLO           oppure             (  OLTREFIUME 

                                              (  MEDIA 

                                              Classe ……………………….

QUOTA ANNUA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO SCUOLABUS

(Approvate con deliberazione di G.C. n. 204 In data 09/11/2023)
	
	Residente 
	Non residente

	N. 1 FIGLIO
	€ 150,00
	€ 200,00

	N.2 FIGLI
	€ 230,00
	€ 300,00

	N.3 FIGLI
	€ 250,00
	€ 450,00


Il Comune di Baveno si riserva l’accettazione sulla base della valutazione relativa all’organizzazione del servizio in ordine alle domande pervenute.

L’ISCRIZIONE SARÀ ACCOLTA TENUTO CONTO DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL REGOLAMENTO PER IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO APPROVATO CON D.C.C. N.31/2008.

                                                      



  
  
                    FIRMA

 Baveno, lì...........................................                                    …………………………………………………………………                   



Dichiara, successivamente di essere a conoscenza dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 14 e 15 del GDPR 2016/679 pubblicata sul sito del Comune di Baveno al seguente indirizzo:  http://www.comune.baveno.vb.it/privacy/ e di prestare il proprio consenso.

                                                                                                                                                    FIRMA

                                                                                                                     …………………………………………………………………                   
DOMANDA UTILIZZO AUTONOMO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER SOGGETTI DI ETÀ INFERIORE A 14 ANNI

Si invitano i genitori, i cui figli frequentano la scuola primaria, a tenere in debita considerazione l’età degli alunni e a non avanzare richieste per alunni frequentanti le classi dalla prima alla seconda. 

Per quanto concerne gli alunni frequentanti la terza, la quarta e la quinta classe, si invitano i genitori a produrre l’autorizzazione in oggetto solo nei casi di effettiva necessità, con particolare attenzione nel valutare il grado di autonomia del/la bambino/a e le caratteristiche del percorso di rientro a casa.
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Genitore dall’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………………………………..

( AUTORIZZO

( NON AUTORIZZO 

ai sensi del D.L. 148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla Legge di conversione n. 172/2017, che il suddetto minore di 14 anni fruisca autonomamente del servizio di trasporto scolastico.
IMPORTANTE! L’autorizzazione deve essere accompagnata da una copia della carta d’identità del genitore
                                                                                                                         Il/I soggetti responsabili per il/la minore

Data ……………………………                                                                             ………………………………………………………………                                                                                                                      

Cod.Fisc.00388490039; Tel. +39 0323 1980415; e-mail: baveno@pec.it 
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