
ALLEGATO A 

COMUNE DI TREPUZZI 

UFFICIO TRIBUTI 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO __________ 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________il __________________________________________ 

e  residente a Trepuzzi in via/piazza/corso _____________________________________________________ 

tel.______________________________________email __________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/dell’alunna _____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il ___________________________________________ 

e residente a Trepuzzi in via/piazza/corso _____________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Che il proprio figlio/figlia usufruisca del servizio di trasporto scolastico per la frequenza della scuola 

dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado  ___________________sita in questo Comune, indicando 

come domicilio presso cui prelevare o rilasciare il minore/la minore l’abitazione sita in  via/piazza/corso 

____________________________________________________________a Trepuzzi, secondo le seguenti 

modalità:  

• Andata e ritorno/solo andata/solo ritorno. 

 

A tal fine dichiara di accettare le disposizioni del Regolamento per l’erogazione del servizio di trasporto 

scolastico approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. ___________ del ____________________, 

disponibile sul sito istituzionale del Comune di Trepuzzi. 

In particolare, si impegna al versamento delle quote dovute secondo le modalità di cui all’art. 3, comma 4 

del suddetto Regolamento. 

 

Allega alla presente, insieme alla copia del documento di identità: 

o Copia del certificato ISEE aggiornato relativo a tutti i componenti del nucleo familiare;  

o Allegato B Delega.  

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta  è informato/a che, ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati 

(Regolamento UE n. 2016/679), Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione al presente 

avviso è il Comune di Trepuzzi. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse al servizio 

richiesto, nel rispetto degli obblighi di legge.  

 

Trepuzzi, ____________________ 

Firma 

_________________    

 

    


