
 

CITTÁ DI  CANALE  
P r o v i n c i a  d i  C u n e o  

S e r v i z i o  S o c i o - A s s i s t e n z i a l e  

 

 
 

SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI  A.S. 2024/2025  
SCUOLA PRIMARIA E  SECONDARIA 1° GRADO 

  

MODULO DI ISCRIZIONE  E AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO AUTONOMO DEL SERVIZIO 
DI TRASPORTO SCOLASTICO PER I MINORI DI ANNI 14  
ART. 19 BIS DEL D.L. 148/2017 CONVERTITO IN L. 172/2017 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________   _________________________________________________ 
            (Cognome del Genitore richiedente)      (Nome del Genitore richiedente) 
 

Residente a __________________________________  -  _____________________________________________________________________ 
                  (Comune di Residenza)                     (Indirizzo e n. civico) 

 

Codice Fiscale                 

 
Tel/cell.  ________/____________________  E-mail ______________________________@________________________ 

 

C H I E D E 
 

L’ammissione de__ propri__  figli__  al servizio TRASPORTO ALUNNI  A.S. 2024/2025  organizzato dal Comune di Canale: 
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Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2024/2025  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

Classe __________  Sezione __________   

Servizio richiesto (*):   intero    solo corsa del mattino (entrata)    solo corsa del pomeriggio (uscita) 

(*) per i residenti nel Comune di Cisterna è previsto solo il servizio INTERO 
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Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2024/2025  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

Classe __________  Sezione __________   

Servizio richiesto (*):   intero    solo corsa del mattino (entrata)    solo corsa del pomeriggio (uscita) 

(*) per i residenti nel Comune di Cisterna è previsto solo il servizio INTERO 
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Cognome ______________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 
 

Scuola  2024/2025  Primaria   

 Secondaria 36 ore (con rientri pomeridiani il lunedì e mercoledì)    Secondaria 30 ore (NO rientri pomeridiani)    

Classe __________  Sezione __________   

Servizio richiesto (*):   intero    solo corsa del mattino (entrata)    solo corsa del pomeriggio (uscita) 

(*) per i residenti nel Comune di Cisterna è previsto solo il servizio INTERO 
 

 

 segue sul retro  



  

 

 

AUTORIZZA  

ai sensi del D.L. 148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla Legge di conversione n. 172/2017, che il/i suddetto/i minore/i di 14 anni fruisca/no autonomamente del servizio di trasporto scolastico. 

A tal fine 

DICHIARA 

• di non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di ritenere, in considerazione dell'età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell'ambito di un processo volto all’autoresponsabilizzazione, 

compatibile tale attività con il/i minore/i di cui è  responsabile; 

• di essere consapevoli che il/i minore/i sarà/anno lasciato/i alla fermata assegnata, perché rientri/no autonomamente alla propria abitazione;  

• per fatti che possono accadere dopo la discesa del/i propri/o figlio/a dallo scuolabus, di esonerare dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal 

mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche al ritorno dalle attività scolastiche, il soggetto gestore del serv izio, l’eventuale accompagnatore ed il Comune di Canale. 

 

Il sottoscritto, inoltre: 

-  si impegna a comunicare tempestivamente e per scritto qualsiasi variazione (es. cambio di indirizzo, rinuncia al servizio, etc…); 

-  in caso di non utilizzo del servizio si impegna a revocare per scritto tale richiesta;  

- si assume l’obbligo del pagamento della retta dovuta nei termini che verranno successivamente comunicati  consapevole che, per accedere al servizio stesso, è necessario essere in regola con il 

pagamento delle tariffe relative agli anni precedenti;  

 

 

C O M P O R T A M E N T O  D E G L I  A L U N N I  D U R A N T E  I L  T R A S P O R T O  

 
Durante il trasporto gli alunni devono mantenere un comportamento composto ed educato, non disturbare i compagni di viaggio, usare un linguaggio educato, mostrare rispetto per gli arredi e le attrezzature 

del mezzo pubblico, seguendo i criteri di sicurezza impartiti dall’Autista e/o da eventuali Accompagnatori. 

Si invitano pertanto i genitori a voler illustrare ai propri figli le seguenti regole comportamentali da seguire sugli Scuolabus:  

• prendere rapidamente posto a sedere; 

• allacciare le cinture di sicurezza; 

• posizionare lo zaino sulle ginocchia o a terra; 

• non alzare il tono della voce; 

• non affacciarsi dal finestrino; 

• rimanere seduti fino all’arresto del veicolo, quindi prepararsi alla discesa;  

 

 

In caso di eventuali danni arrecati al mezzo, si provvederà a richiederne il risarcimento agli esercenti la potestà genitoriale, previa quantificazione dei danni stessi. 

 

 

Dichiara di essere informato, ai fini della tutela e della riservatezza dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui  al D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento E.U. n. 679/2016, che le informazioni personali 

raccolte saranno trattate esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

SI RICORDA CHE PER GLI ALUNNI CON RESIDENZA A CISTERNA D’ASTI SI RICHIEDE DI EFFETTUARE IL PAGAMENTO DELLA PRIMA TRANCHE IN SEDE DI ISCRIZIONE. 
 

Con la firma del presente modulo vengono accettate tutte le condizioni sopra riportate. 

 

 

Data ____________________           FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

__________________________ 

 

IL PRESENTE MODELLO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO – COMPILATO IN MODO LEGGIBILE, IN OGNI SUA PARTE E FIRMATO –  
direttamente al Comune di Canale  (lunedì/venerdì 7.30/14.00)  oppure: e-mail: assistenza@comune.canale.cn.it   

 
     

 
Riservato all’Ufficio:  Totale € _________________  -  Note ___________________________________________ 
 

1° rata  2° rata 

€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
 
    
 

€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
€ ___________   data _________ Rev. ____________ 
 
 

 

mailto:assistenza@comune.canale.cn.it

