
 
Al COMUNE DI TREVI 

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE A.S. 2024-2025 

Il/La sottoscritto/a (cognome/nome) _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ prov. ________ il ___________________________ 

residente a _________________________ via/piazza _______________________________________________ n°_________ 

telefono fisso _____________________________________ cellulare ______________________________________________ 

in qualità di   Genitore    (oppure)     Tutore esercente la potestà genitoriale 

dell’alunno/a (cognome/nome) _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ prov. ________ il ___________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________________________ 

residente a _________________________ via/piazza _______________________________________________ n°_________ 

iscritto/a presso la scuola di:    Trevi           Borgo Trevi            Santa Maria in Valle           Cannaiola 

  Infanzia (materna) classe ___________ sezione __________ 

  Primaria (elementare) classe ___________ sezione __________   tempo normale      tempo pieno 
 

CHIEDE 
 

l’ammissione al servizio comunale di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024-2025 e a tal fine 
 

AUTORIZZA 
 

il conducente dello scuolabus a lasciare il minore, in caso di propria assenza o assenza dell’altro genitore, alle seguenti persone 
maggiorenni (di cui si allega copia del documento di identità) (indicare anche la relazione di parentela con il minore): 

1) ___________________________________________________________ relazione di parentela ________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ prov. ________ il ___________________________ 

2) ___________________________________________________________ relazione di parentela ________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ prov. ________ il ___________________________ 

3) ___________________________________________________________ relazione di parentela ________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ prov. ________ il ___________________________ 

DICHIARA 
 

 di essere informato/a che l’adesione al servizio comunale di trasporto prevede il pagamento un contributo a carico delle famiglie 
che ne fruiscono; 

 che relativamente agli anni scolastici precedenti (barrare la casella):      di essere in regola con i pagamenti; 

 di non essere in regola con i pagamenti. 

 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (gdpr), il Comune di Trevi (PG) nella sua qualità 
di Titolare del trattamento, informa gli utenti interessati al servizio di trasporto scolastico che i dati personali raccolti dal Titolare 
saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto dei principi sanciti dall’ordinamento comunitario ed ital iano. 
Per maggiori informazioni si rimanda all’informativa completa sul trattamento dei dati per il servizio di trasporto scolastico 
pubblicata sul sito internet istituzionale alla pagina https://www.comune.trevi.pg.it/pagine/privacy-000 
 
 
Trevi, li ____________________________         Firma del richiedente ______________________________________ 

      (data) 
 
N.B. Allegare copia del documento di identità del richiedente, dell’altro genitore e di ogni persona autorizzata. 

https://www.comune.trevi.pg.it/pagine/privacy-000

