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COMUNE DI SOSTEGNO
C.so C. Alfieri, 65 – 13868 Sostegno (BI) – tel.  015.762903 – fax 015.762968
e-mail certificata: sostegno@pec.ptbiellese.it
[bookmark: _Hlk176364716]e-mail: rag.sostegno@ptb.provincia.biella.it
UFFICIO SCOLASTICO
RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2025-‘26
Da consegnare all'ufficio protocollo del Comune di Sostegno, preferibilmente via mail a rag.sostegno@ptb.provincia.biella.it  entro e non oltre giovedì 04/09/2025

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________NATO/A ________________________ (   ) IL ____________________________ RESIDENTE IN ______________________________________________, VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI __________________________________ DELL'ALUNNO/A O DEGLI ALUNNI:

	COGNOME E NOME
	SCUOLA
	CLASSE

	
	
	

	
	
	



RECAPITI (scrivere in stampatello e leggibile):

Tel. _____________________________________E Mail ______________________________________________
Cell. _______________________________(                               )
Cell. _______________________________(                               )

CHIEDE

CHE IL/I SUDDETTO/I ALUNNO/I POSSA/NO USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCUOLABUS PER L'ANNO SCOLASTICO 2025-2026 
(N.B. l’adesione è da considerarsi per l’intero Anno Scolastico e non frazionabile mensilmente).

DICHIARA QUANTO SEGUE:


· DI AUTORIZZARE L’AUTISTA dello Scuolabus comunale a prelevare e riportare lo/la studente alla fermata di________________________________________________________________________
· DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE le responsabilità dell’autista (e dell’assistente) sono limitate al solo trasporto, pertanto detta responsabilità cessa nel momento in cui l’alunno scende dallo Scuolabus;
· DI IMPEGNARSI, ASSUMENDOSI QUALSIASI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE A (BARRARE L’OPZIONE SCELTA):
· essere presente alla fermata del pulmino al momento del rientro del proprio figlio da scuola
· autorizzare l'autista, a lasciare il proprio figlio/a alla fermata stabilita, anche in assenza del genitore, nell'orario di rientro previsto (riferito agli alunni della scuola dell'obbligo).
· autorizzare l'autista, ad affidare il proprio figlio/a ai seguenti adulti:
	Cognome e nome	            Residenza	     N° telefonico

	1
	
	

	2
	
	



· DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dal Comune;

· DI IMPEGNARSI a non richiedere variazioni di fermata, se non per gravi e documentati motivi;

SI AVVISA CHE
· IN CASO DI NEVE, GUASTI MECCANICI ED IMPEDIMENTO -MALATTIA DELL’AUTISTA IL SERVIZIO SCUOLABUS NON POTRA’ ESSERE GARANTITO. IN QUESTI CASI SARA' POSSIBILE INFORMARSI SULLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO PRESSO GLI UFFICI COMUNALI.

· PER URGENZE CI SI POTRA’ RIVOLGERE AL PERSONALE DI GUIDA ED AL COMUNE DI SOSTEGNO AL SEGUENTE NUMERO: 015/762903.

· IL SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, NON TRATTANDOSI DI SCUOLA DELL’OBBLIGO E DATA LA MANCANZA DI UN ACCOMPAGNATORE VOLONTARIO MAGGIORENNE, NON POTRA’ ESSERE SVOLTO.

Si ricorda che tutti dati forniti al Comune di Sostegno saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (GDPR 679/16).
Sostegno, _________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE
________________________

MODALITÀ DI PAGAMENTO
(€ 135,00/anno, in 2 rate: € 52,50 entro il 30/11/25 ed € 82,50 entro il 31/05/26) con:
1. Avviso PagoPA predisposto e trasmesso via mail a cura degli uffici comunali.   
In alternativa:
2. Bonifico bancario Iban: IT13U0760103200001058820828
3. POS presso gli Uffici del Comune di Sostegno (Bancomat/Carta di credito)
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