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All’ Ufficio Servizi Sociali 

del Comune di Anzano di Puglia 
 

 
OGGETTO: richiesta servizio scuolabus comunale a.s. 2025-2026 
 
 
Il/La sottoscritta/o ___________________________________nata/o a _______________________ 
 
il ___________________  e residente in via/frazione _____________________________________  
 
nel Comune di Anzano di Puglia, tel ___________________________________   
 
genitore  
 
dell'alunno/a ____________________________ , nato/a a___________________ il ____________,  
 

iscritto/a nell' anno scolastico 2025/2026: 

 
 

 alla classe 1^  - 2^  - 3^  - 4^  - 5^  della Scuola Primaria  

 alla classe 1^  - 2^  - 3^  della Scuola Secondaria di 1° grado 

 

N.B. Contrassegnare la classe frequentata per gli alunni della scuola primaria e secondaria di 1° 

grado. 
 

C H I E D E 

 

di poter usufruire per l'anno scolastico 2025-2026 del servizio di trasporto scolastico per il/la proprio/a  

figlio/a. 
 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 (consapevole che chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia) sotto la sua personale responsabilità, 
  

 

D I C H I A R A 
 

 di comunicare tempestivamente periodi prolungati di non utilizzazione del servizio del proprio figlio; 

 di essere consapevole che alla fermata dello scuolabus l'alunno/a dovrà essere accompagnato e ritirato 

dal genitore o da un familiare delegato; 

 di tenere un comportamento corretto in quanto consapevole che il non rispetto delle norme previste 

comporterà la cancellazione del servizio; 

 di sollevare da ogni responsabilità l'Amministrazione Comunale e l’autista in caso di assenza del 

genitore all'atto della riconsegna del proprio figlio. 
 

 

Anzano di Puglia, lì _______________ 
___________________________________________ 

 

Firma 

                 

 segue   
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INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA 

DEI DATI PERSONALI  

(D.Lgs. n. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e GDPR - regolamento 

UE 2016/679) 

 

Finalità della raccolta: la presente raccolta di dati da parte del Comune di Anzano di Puglia fa parte delle sue 

finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata all’iscrizione del 

servizio di trasporto scolastico per la scuola primaria e secondaria di 1° grado. 

Modalità del trattamento: il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche-dati autorizzate e/o 

l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed 

utilizzate cumulativamente. 

Obbligo di comunicazione: la comunicazione di tali dati è obbligatoria per l’iscrizione del figlio al servizio di 

trasporto scolastico per la scuola primaria e secondaria di 1° grado. 

Comunicazione e diffusione: la comunicazione e la diffusione di tali dati avverrà sulla base di norme di legge e di 

regolamento e comunque per l’esercizio di attività istituzionali. 

Titolare dei dati: Comune di Anzano di Puglia. 

 

DICHIARAZIONE RESA DAL RICHIEDENTE A NORMA DEL D.LGS. 30 giugno 2003, N. 196 e GDPR 

(regolamento UE 2016/679). 

 

Ai sensi dell’art. 13 GDPR Regolamento UE 679/16, autorizzo il trattamento dei dati personali (compresi eventuali 

dati sensibili) facenti parte della presente domanda, finalizzandolo esclusivamente a quanto necessario per 

l’ottenimento del servizio di trasporto scolastico per la scuola primaria e secondaria di 1° grado. 
 

Anzano di Puglia, lì ___________ 

 

 

        Firma _____________________________ 
 

 

 Autorizzo mio figlio ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto ed esonero l’ente gestore 

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. 

 

 

Firma ________________________________ 
 

 

 

 

 SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ 
 
 

 


