MODULO DA CONSEGNARE ENTRO IL  03.06.2026 

tramite mail: poliziamunicipale@comune.costermanosulgarda.vr.it

AL COMUNE DI COSTERMANO SUL GARDA

Il sottoscritto .................................................................,nato il ………………. a……………………….……, 
Codice Fiscale: ……………………………. residente a Costermano sul Garda, fz………………….……….
Via……………………………………..……  tel/cel:……….....……e-mail:……………...…………………
in qualità di genitore di:
(1) ___________________________    (2) _________________________    (3) ______________________

iscritti/o per l’anno scolastico 2026/2027 alla scuola: 

(1) _______________________________ di _________________________ classe ___________

(2) _______________________________ di _________________________ classe ___________

(3) _______________________________ di _________________________ classe ___________

con la presente dichiara:  (barrare la casella che interessa)

 che intende usufruire del servizio scuolabus comunale per tutto l’anno scolastico 2026/2027 e che si      servirà della fermata dello scuolabus sita in via  _____________________________________________
chiedo che il bollettino di pagamento sia:
· Unico (ovvero unico versamento)
· Diviso in trimestri (pagamento trimestrale)

        che intende usufruire del servizio scuolabus comunale per l’anno scolastico 2026/2027 per i soli  mesi di_____________________________________________________ servendosi della fermata dello scuolabus sita in via   __________________________________
_
   che indente usufruire del servizio scuolabus comunale “fuori linea”  per l’anno scolastico    2026/2027 qualora venisse istituito  da _____________________ a ___________________
                      
· Si impegna fin d’ora a versare, per tutto il periodo richiesto, il contributo che verrà determinato  dall’ Amministrazione Comunale ANCHE NEL CASO DI RITIRO DAL SERVIZIO PRIMA DEL TERMINE PREVISTO. 
· Dichiara di essere a conoscenza delle norme da osservare circa la custodia, vigilanza, consegna e ritiro dei minori alla fermata dello scuolabus assumendosi ogni responsabilità nel merito e sollevando l’Amministrazione Comunale dalle responsabilità in capo al sottoscritto
· Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale può revocare, sospendere o limitare, per ogni singolo trasportato, il servizio del trasporto per motivi tecnici o legati al comportamento del proprio figlio sullo scuolabus qualora lo stesso risulti pericoloso o creasse disturbo agli altri trasportati e/o al conducente.

         che NON intende usufruire del servizio scuolabus comunale per l’anno scolastico 2026/2027

Osservazioni/ esigenze (scrivere le eventuali osservazioni o esigenze personali) 
_______________________________________________________________________________________
(1) nome del bambino
(2) tipo di scuola (infanzia o primaria)

Allegati:
· documento di identità del genitore 
· documento di identità del figlio /i trasportato/i

FIRMA

_____________________________________
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