
Piazza Vittorio Emanuele II, 34 - tel. 0734/966131  -  fax 0734/966047        
P.IVA :00427400445  Cod. Fisc. 81001090448 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO VIGILANZA, AA.GG., CULTURA E COMMERCIO 
del COMUNE DI FRANCAVILLA D’ETE 

 
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ______________________  

il _________________________ e residente a ________________________________________________  

in via _____________________________________ Numero di telefono ___________________________ 

indirizzo e-mail ____________________________________ genitore dell’alunno/a___________________ 

__________________________________ nato/a a _______________________ il ___________________ 

frequentante la scuola _______________________________________________ classe _______________ 

 
CHIEDE 

ai sensi delle disposizioni vigenti, riconfermate da comunicazione regionale dello 08/07/2005, che il proprio 
figlio/a possa usufruire del servizio trasporto Scuolabus, anno scolastico 2021/2022, con le seguenti modalità 
e tariffe: 
 

ANDATA – RITORNO UNA CORSA 

PRIMO FIGLIO □ € 120,00 □ € 80,00 

SECONDO FIGLIO □ € 90,00 □ € 50,00 

TERZO FIGLIO ED OLTRE Il trasporto è gratuito 

 
DICHIARA 

di accettare e far rispettare al minore le norme di comportamento e di contenimento del contagio da Covid-
19 durante l’utilizzo del servizio scuolabus.  

ACCETTA 
La condizione per cui alla fermata e all’orario previsti DOVRA’ ESSERE PRESENTE un genitore o altra persona 
autorizzata a ricevere il bambino/ragazzo.  
Nel caso in cui alla fermata non sia presente un genitore (o suo delegato) ad aspettare il bambino, gli autisti 
termineranno la corsa prevista e si ritornerà infine sul posto. Qualora anche in questo caso non vi sia alcun 
autorizzato il bambino verrà quindi accompagnato presso la scuola, se ancora aperta, o presso la sede 
comunale, dove sarà affidato alla Polizia Municipale, che si occuperà di rintracciare i genitori. 
 
Si allega: 
   Documento d’identità del richiedente 
   Copia della ricevuta attestante l’avvenuto pagamento 

 
Francavilla D’Ete, Lì ____________________                              

                                                                                                                    FIRMA 
 
________________________ 

 


