
 

 
 

MODULO ADESIONE  
AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A. S. 2023/2024 

 

 

IMPEGNO FORMALE 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………………. 

 

NATO/A A ……………………………………………….IL……………………………………...... 

 

RESIDENTE A…………………………………………IN VIA …...........………………………...... 

 

Tel . n. …………………………………indirizzo e-mail…………………………………………….. 

 

CHIEDE 
 

IL SERVIZIO  DI  TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

PER IL FIGLIO/A:………………………………………………………………………...NATO/A 
 

A……………………………………………………….…………IL………………………………… 

 

NOTE:………………………………………………………………………………………………… 

 

FREQUENTANTE (indicare con una X il tipo di scuola che frequenterà): 

 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA. 
 

□ SCUOLA PRIMARIA - CLASSE ……………. 
 

□ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO - CLASSE ………….. 

 

L’ADESIONE AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO COSTITUTISCE IMPEGNO AD 

AVVALERSI DEL SERVIZIO FINO A GIUGNO 2024, PAGANDO LA CORRISPONDENTE 

RETTA 

Si precisa che, per poter procedere con l’iscrizione al servizio di trasporto scolastico gli alunni 

dovranno essere in regola con i pagamenti degli anni scolastici precedenti: le iscrizioni di 

alunni con pagamenti arretrati non saranno accettate fintanto che non si provvederà 

all’estinzione del debito.  
 

CARMIGNANO DI BRENTA,  

FIRMA 

       

………………………………………. 
 

Attenzione compilare anche la parte retrostante 

 

UNIONE DEI COMUNI “DELLA BRENTA” 
 

COMUNE  DI  CARMIGNANO   DI  BRENTA 
PROVINCIA  DI  PADOVA 

 



      

 

 
 

 

COMUNICA  

 

 

che nelle giornate di sciopero indette dalla scuola, sarà sicuramente reperibile al seguente numero 

telefonico: 

 

numero telefonico fisso: _________________________ 

 

numero cellulare:    _____________________________ 

 

Inoltre, delega in caso di sciopero il/la Sig./Sig.ra 

 

______________________________________________________________________________ 

 

a ricevere suo figlio a casa in arrivo con il pullman o a prelevarlo a scuola durante l'accoglienza 

anticipata in mia assenza. 

 

documento di identità della persona delegata n. _________________________del_____________ 

(di cui si allega fotocopia)  

 

firma della persona delegata ______________________ 

 

 

      firma del genitore ____________________  

 

        

Autorizza il Comune di Carmignano di Brenta ad utilizzare i dati forniti per tutte le operazioni 

necessarie nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR n. 679/2016 

Regolamento UE del 25/05/18.  

 

 

 

Carmignano di Brenta, li ___/___/____            ____________________________ 

          (firma) 

 
 


