
 

COMUNE DI OSPEDALETTO D’ALPINOLO 
PROVINCIA DI AVELLINO 

 

Piazza Municipio,15 – 83014 – tel. 0825/691209 – fax 0825/691095 

c/c post. 14733836 - p.i. 00123800641 

 

 

 

SERVIZIO COMUNALE DI TRASPORTO SCOLASTICO - 

ANNO SC. 2022- 2023 
 

                                                                                                                                                                 
 

MODULO RICHIESTA  
                                                                                       
 

 

Il/La Sottoscritto/a ……………………………………………… 

Nato/a il ……………………. A ………………………………... 

Residente a ……………in Via ………………………n...…….. 

Tel ……………………… in qualità di genitore/tutore,  

 

 

Chiede l’ammissione al servizio comunale di trasporto scolastico  

 

 

dell’alunno/a _______________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ il ________________________________  

residente in _____________________ in Via ____________________ n. ____ 

 

Frequentante la scuola:  

 Scuola Infanzia classe …………………… sez. ………………….  

Scuola Primaria classe ………………….. sez ……………….. 

 Scuola Secondaria di I° grado classe …………………… sez. ……………………  

 

 

Indicando e richiedendo (barrando l’apposita casella): 

 servizio solo andata; 

 servizio solo ritorno; 

servizio andata e ritorno;  

 

nonché il punto di salita:  

 



--------------------------------------------------------------------- 

 

 

A tal fine si impegna a pagare la cifra di euro 25,00 per ogni bambino che usufruisce del servizio, euro 

35,00 per due bambini del medesimo nucleo familiare che usufruiscono del servizio, trasporto gratuito 

per il terzo bambino del medesimo nucleo familiare. 

 

 

Il pagamento verrà effettuato nelle seguenti modalità:  

 

-tramite bonifico bancario sul c/c del Comune di Ospedaletto d’Alpinolo, IBAN IT07B 05142 15100 

T21420000 737 

 

 

Dichiara, inoltre, che l’alunni/alunna rientra in una delle seguenti categorie (eventualmente barrando la 

apposita casella): 

 alunni diversamente abili, con precedenza per la situazione di handicap di cui all’art. 3, comma 3, 

della L. 104/92 

 alunni diversamente abili, con precedenza per la situazione di handicap di cui all’art. punto 3 comma 

1 della predetta Legge. 

 

 

 

Allega alla presente: 

fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

Certificato di disabilità certificata art. 3 comma 3 L. 104/92 – art. 3 comma 1 della predetta Legge 

(qualora posseduto). 

 

 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità 

che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 

 

 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 

a) Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Ospedaletto d’Alpinolo 

b) Il Responsabile del trattamento dei dati è il Segretario comunale del comune di Ospedaletto 

d’Alpinolo  

c) I dati forniti verranno trattati ai fini dell’erogazione del servizio trasporto scolastico. 

d) I dati forniti non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano strettamente coinvolti 

nell’esecuzione del Servizio Trasporto Scolastico né saranno oggetto di diffusione.  

http://www.comune.ospedalettodalpinolo.av.it/
http://www.comune.ospedalettodalpinolo.av.it/


e) Gli interessati potranno esercitare il loro diritto nei confronti del titolare del trattamento ai sensi degli 

art. 10,11 e 12 del d.lgs. 51/2018. 

 

Consenso 

Il sottoscritto in forza del combinato disposto del GPDR (regolamento Ue 2016/679 in vigore dal 

25.05.2018) e del d.lgs. 51/2018 e del d.lgs. 196/2003 (codice della Privacy) così come modificato e 

integrato dal d.lgs. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo. 

Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato.  

 

 

 Il sottoscritto si impegna al pagamento del contributo mensile, secondo le modalità stabilite 

dall’Amministrazione Comunale.  

 

 

 

Ospedaletto d’alpinolo, il ……………  

 

Il richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

 

La fruizione del servizio trasporto scolastico èe subordinata a richiesta formale mediante il presente 

modulo che dovrà essere firmato e riconsegnato entro VENERDI’ 9 SETTEMBRE 2022, per tutti gli 

alunni frequentanti le scuole di ogni ordine e grado in uno dei seguenti modi:  

 

tramite posta elettronica certificata unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento 

info.ospedaletto@asmepec.it; 

tramite posta elettronica unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento 

comune.ospedaletto@virgilio.it; 

tramite posta unitamente a copia fotostatica di documento di riconoscimento all’Ufficio Protocollo (nei 

giorni e negli orari di apertura al pubblico). 

 

La mancata consegna del modulo debitamente sottoscritto verrà intesa come volontà di non usufruire del 

servizio e lo stesso non verrà quindi erogato.  

 

 Il servizio trasporto scolastico avrà  presumibilmente decorrenza dal giorno 13 settembre   secondo il 

calendario scolastico.  

 

mailto:info.ospedaletto@asmepec.it
mailto:comune.ospedaletto@virgilio.it


 


