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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO   

 ANNO SCOLASTICO  2022/2023 

 

IL SOTTOSCRITTO  
 

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________ Via _____________________n.______________ 

E-Mail_________________________________________________________________________ 

Tel.* ________________________________________ cell.* ______________________________ 

 

in qualità di genitore e/o esercente la potestà genitoriale: 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI  TRASPORTO SCOLASTICO  

PER L’ALUNNO/A 
 

Cognome ________________________________ Nome __________________________________ 

nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________ Via _____________________________ 

n._______ 

 

Iscritto/a all’Istituto Comprensivo Statale di Melizzano: (barrare la casella corrispondente *) 

 
□ SCUOLA DELL’INFANZIA  
 
□ SCUOLA PRIMARIA    
 
□ SCUOLA SECONDARIA -  I GRADO 
 

classe*_______________ sez.*_____________________________ 

 

□ ANDATA E RITORNO 

□SOLO ANDATA  

□ SOLO RITORNO 

 

* Dati obbligatori (scrivere in maniera leggibile i recapiti indicati per le comunicazioni da 

parte dell’Ente) 
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PRENDE ATTO ED ACCETTA INCONDIZIONATAMENTE LE SEGUENTI 

CONDIZIONI DEL SERVIZIO  

 

- Il servizio è gestito dal Comune di Melizzano e le rette mensili hanno natura contributiva e 

non coprono interamente il costo del servizio che per la differenza è a carico del bilancio 

comunale. 

- Il sistema ordinario di riscossione è mensile e, per ragioni organizzative, la quota dovrà essere 

versata la settimana antecedente la fine del mese. 

- Il servizio si intende richiesto per l’intero anno scolastico, non essendo ammessi 

frazionamenti e la tariffa è mensile e unica, anche in caso di sola andata o solo ritorno. 

- I minori ammessi al servizio non potranno essere accolti sugli scuolabus al di fuori dei 

percorsi stabiliti e presso fermate non autorizzate. 
- Nella predisposizione dell’accoglimento delle domande saranno prese in considerazione 

prioritariamente le istanze di coloro che non risiedono nelle zone del centro urbano. Le 

domande di coloro che risiedono nel centro urbano verranno eventualmente accolte solo 

compatibilmente con le esigenze organizzative del servizio, fino ad esaurimento dei posti 

disponibili 
- I minori dovranno essere prelevati alle fermate prefissate dai genitori ovvero da persone 

da questi formalmente delegate: la delega dovrà essere trasmessa all’Ente attraverso 

l’ufficio protocollo e corredata dei relativi documenti di identità (delegante e delegato). 

- La domanda di adesione deve essere trasmessa al Comune di Melizzano o con consegna a 

mano presso l’ufficio protocollo del Comune o tramite email, all’indirizzo 

info@comune.melizzano.bn.it entro e non oltre il giorno 12.08.2022; eventuali domande 

presentate dopo il termine stabilito o nel corso dell’anno scolastico, potranno essere 

eventualmente accolte solo compatibilmente con le esigenze organizzative del servizio e 

fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
- Eventuali rinunce nell’arco dell’anno scolastico dovranno essere formalmente comunicate 

all’Ente, tramite l’ufficio protocollo, almeno 15 giorni prima e dovranno altresì essere 

debitamente giustificate; il posto verrà assegnato ad altro utente in lista di attesa. 

 

RIDUZIONI PER MANCATO UTILIZZO DEL SERVIZIO  

 

- Nel caso di mancato utilizzo del servizio per un intero mese solare, ossia per un numero di 

giorni pari al 100% dei giorni in cui il servizio era disponibile, a causa di assenza protratta, è 

consentita l’esenzione totale dal pagamento della retta per il mese di riferimento.  Del mancato 

utilizzo del servizio dovrà essere presentata al protocollo dell’Ente, formale comunicazione 

unitamente ad autocertificazione attestante il periodo.  

- L’ufficio competente, svolte le conseguenti necessarie verifiche in merito al mancato 

utilizzo del servizio, potrà contestare la sussistenza del requisito e richiedere il pagamento 

della quota intera nel caso di evidenze contrarie a quanto auto dichiarato.  

- I pagamenti delle rette mensili dovranno essere eseguiti con le seguenti modalità:  

 

▪ C.C. postale n.11667821 intestato al Comune di Melizzano;  

▪ Bonifico bancario IBAN IT38P0760115000000011667821 

▪ Tramite PagoPa direttamente al seguente link: 

https://melizzano.soluzionipa.it/portal/servizi/pagamenti 

 

Nella causale del pagamento dovrà essere indicato “servizio trasporto scolastico - mese/i - 

nome del minore”. 
Le ricevute dell’avvenuto versamento dovranno essere trasmesse all’Ente mediante 

presentazione all’Ufficio Protocollo. 

La quota di compartecipazione può essere corrisposta anche in rate trimestrali anticipate, 

sempre con le  medesime modalità di pagamento. 
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In caso di inadempienza dei pagamenti il Comune di Melizzano provvederà, attraverso 

specifici provvedimenti amministrativi, al recupero coattivo delle somme dovute mediante 

la formulazione di provvedimenti ingiuntivi. 

 

□ DICHIARA DI ESSERE IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLE  RETTE  RELATIVE AGLI ANNI 

SCOLASTICI PRECEDENTI. 

 

□   SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AL COMUNE DI MELIZZANO QUALSIASI 

VARIAZIONE DEI DATI SOPRA RIPORTATI. 

 

□ DICHIARA DI AVERE PRESO VISIONE DELLE CONDIZIONI DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 

SCOLASTICO 

 

□  DICHIARA DI ACCETTARE LE TARIFFE DI SEGUITO RIPORTATE, CONSAPEVOLE DI EVENTUALI 

VARIAZIONI CHE POTRANNO INTERVENIRE IN RAGIONE DELLE SPECIFICHE DISPOSIZIONI 

SCOLASTICHE ANTI-COVID. 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

TARIFFE PER FRUIZIONE TRASPORTO SCOLASTICO  

(deliberazione della Giunta Comunale n.  28 del 09.03.2020) 
 

 COSTO MENSILE DEL SERVIZIO – 20,00 EURO  
 

 

 

 

Con la presenze autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della informativa di seguito 

riportata. 

 

 

Melizzano ___________________                            Firma _________________________________ 

 

Si allegano: 

-  Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio) 

-  Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 sottoscritta per presa visione. 
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TUTELA DELLA PRIVACY  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy (di seguito Regolamento) e in relazione ai dati 

personali che Lei comunica al Comune di Melizzano che sono dallo stesso   raccolti La informiamo di quanto segue: 

1. Titolare del trattamento è il Comune di Melizzano. 

2. Finalità del trattamento dei dati: i dati   verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella 

tutela del minore. I dati forniti sono direttamente ed esclusivamente connessi allo svolgimento del servizio di 

trasporto scolastico. Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione. In 

relazione alle suddette finalità, il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio dei mezzi elettronici 

o comunque automatizzati, tramite dipendenti e collaboratori incaricati nell’ambito delle rispettive funzioni 

istituzionali. 

3. I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 2,  agli esecutori del servizio. 

4. I dati non verranno trasferiti ad altri soggetti terzi.  

5. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla predisposizione ed esecuzione del servizio 

richiesto, nonché all'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione documentale, recupero coattivo 

somme dovute). 

6. Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o senza, l’ausilio di 

processi automatizzati e applicate a dati personali, o a insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, 

l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, 

l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il 

raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.  

7.  Il Regolamento UE 679/2016 Le conferisce l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di chiedere al titolare del 

trattamento: - la conferma che sia o meno in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso, di ottenerne 

l’accesso (diritto di accesso), ex art. 15 del Regolamento. - la rettifica dei dati personali inesatti, o l’integrazione 

dei dati personali incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento. - la cancellazione dei dati stessi, se 

sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del Regolamento. - la limitazione 

del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitazione), ex art. 18 del 

Regolamento. - di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati 

personali da Lei forniti al titolare e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento (diritto alla 

portabilità), ex art. 20 del Regolamento.  

Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi momento, senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’Autorità 

di controllo, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento. 

L’eventuale Suo rifiuto di fornire i dati ed autorizzarne il trattamento comporterà l’impossibilità di  accogliere 

l’ istanza di iscrizione al servizio  di trasporto scolastico. 

 

PER PRESA VISIONE    

Firma ___________________________________________________ 


