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DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO 

TRASPORTO ALUNNI SCUOLA MEDIA DI FAVRIA 

PER NON RESIDENTI 
(Deliberazione G.C. n. 10 del 26.02.2024) 

 
NON RESIDENTI 

COSTO TOTALE DI € 330,00 

 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________(____) il _______________________________ 

residente a __________________________________________________________________ 

in Via _______________________________________________________ 

Codice fiscale:  

                

 

Numero di telefono/cellulare ____________________________________  

Email ____________________________________________ 

In qualità di:       □ padre        □ madre           □ tutore esercente la funzione genitoriale 

 

CHIEDE DI POTER ISCRIVERE AL SERVIZIO  

TRASPORTO SCOLASTICO BUSANO-SCUOLA MEDIA DI FAVRIA: 
 

 

n. figlio/a 

 

 

cognome e nome 

 

codice fiscale 

 

data di nascita 

 

classe 

 

1 

 

    

 

2 

 

    

mailto:comune.cuorgne.to.it@pec.it


 

3 

 

    

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione delle modalità di pagamento e della tariffa per i non residenti 

determinata sulla base dei criteri approvati dalla G.C. con Deliberazione n. 10 del 

26.02.2024; 

 di aderire al servizio di trasporto scolastico presso l’Istituto Secondario di primo 

grado di Favria per l’anno scolastico 2026/2027 e di pagare la quota (apporre una 

spunta in una delle due caselle di sinistra per scegliere la modalità di pagamento): 

  

MODALITÀ 

 

COSTO SCADENZA 

 

 
 

versamento unico 

 

€ 330,00 28.08.2026 

 

 

 

versamento in due 

rate 

 

€ 165,00 / per rata 
1a rata: 28.08.2026 

2a rata: 28.02.2026 

 di essere a conoscenza che la riduzione per figli successivi al primo non è spettante; 

 di essere in regola con i pagamenti delle rate della mensa degli anni scolastici    

precedenti (requisito obbligatorio per l’accettazione della presente domanda). 

 

 
 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici e telematici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. Il conferimento dei dati è necessario per la gestione del procedimento e il mancato conferimento comporta 

l’impossibilità di erogare il servizio richiesto. 
 

 

         DATA       FIRMA DEL GENITORE O TUTORE 

 

 

______________    __________________________________________ 

 

 

 
FIRMARE LA DOMANDA E ALLEGARE SEMPLICE FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI 

CHI HA FIRMATO. LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ NON È DOVUTA SE LA FIRMA VIENE APPOSTA AVANTI 

IL FUNZIONARIO INCARICATO DEL COMUNE. 
 

Si ricorda infatti che, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 

documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.  


