
 

 
COMUNE DI P IZZO  

Provincia di Vibo Valentia 

__________________ 
 

Via Marcello Salomone - CAP 89812 - Tel. 0963534289 

C.F. e P. IVA 00327770798 – Pec: protocollo.pizzo@asmepec.it 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE TRASPORTO SCOLASTICO 

(COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________                    

nato/a a _________________________________________ il _________________________ 

Cod. fisc. _______________________________________ residente a _________________________________ 

Via ______________________________________________ n. ______ tel. _________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico per l’Anno Scolastico 2024/2025 per il/la proprio/a figlio/a:  

Cognome e Nome _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________   il _________________________  

residente a ______________________ in via _______________________________________________________ 

frequentante la Scuola:  

 PRIMARIA (indicare il Plesso) _____________________________________ CLASSE ________ SEZ. _______ 

 SECONDARIA DI I GRADO “A. ANILE”                                                        CLASSE ________ SEZ. _______ 

ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE: 

 Attestazione ISEE in corso di validità; 

 Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del genitore (o di chi ne fa le veci); 

 L’iscrizione al servizio avviene tramite la compilazione da parte del genitore (o di chi ne fa le veci) del 

presente modulo, in tutte le sue parti; 



 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di (barrare la casella che interessa) 

□ AUTORIZZARE 

□ NON AUTORIZZARE 

 

La discesa del proprio figlio alla fermata dello scuolabus, opportunamente comunicata a inizio anno 

scolastico, anche in assenza del genitore o di chi ne fa le veci. 

 

In caso di autorizzazione il genitore esonera e solleva il Comune e il personale addetto al servizio di trasporto da 

qualsiasi responsabilità per eventuali danni che potrebbero derivare al proprio figlio o da questo causato a terzi dopo 

la discesa dello scuolabus. 

 

In caso di non autorizzazione il genitore accetta le seguenti condizioni cui è, subordinata la concessione del 

servizio: 

 il genitore dell’alunno/a, o di chi ne fa le veci, si impegna ad essere puntualmente presente, cinque minuti 

prima dell’orario indicato, alla fermata dello scuolabus, sia all’andata sia al ritorno da scuola; 

 la mancata presenza, ripetuta, del genitore o di chi ne fa le veci, alla fermata dello scuolabus, può 

comportare la sospensione del servizio per il/la proprio/a figlio/a. 

Le tariffe per l'anno scolastico 2024/2025 sono state stabilite con deliberazione di Giunta Comunale n. 144 del 

23/11/2023 ed esecutiva ai sensi di legge, e sono le seguenti: 

REDDITO ISEE SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

TARIFFA 

Da € 0 fino ad € 5.000,00 ESENTE 

Da € 5.001,00 fino ad € 12.000,00 € 17,00 al mese 

Da € 12.001,00 fino ad € 25.000,00 € 22,00 al mese 

Da € 25.001,00 fino ad € 50.000,00 € 27,00 al mese 

Oltre € 50.000,00 € 32,00 al mese 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

Il pagamento degli importi dovuti dovrà essere effettuato: 

 Con versamento diretto tramite bonifico bancario alla Tesoreria Comunale – Banca Intesa San Paolo – 
IBAN: IT50U0306942510100000046003 indicando come causale: “Trasporto scolastico 2024/2025 – 

NOME e COGNOME dell’alunno/a e MESE DI RIFERIMENTO” 

 Con bollettino postale c.c.p. n. 309898 intestato a Comune di Pizzo – Servizio Tesoreria indicando come 

causale: “Trasporto scolastico 2024/2025 – NOME e COGNOME dell’alunno/a e MESE DI 

RIFERIMENTO” 

N.B. L’utente è tenuto a conservare le ricevute dei pagamenti effettuati per eventuali contestazioni.  

N.B. Non si autorizza il trasporto di alunni senza TICKET. 

 

Data, ____________________________                                                                                  Firma  

                                                                                                                             _____________________________ 
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