COMUNE DI LAGHI

DOMANDA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2026/2027

1. DATI DEL GENITORE, TUTORE O ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE

Cognome e nome

Luogo e data di nascita il / /

Codice fiscale

Residenza Comune Via/Piazza n.

Recapiti Telefono E-mail

2. DATI DELL’ALUNNO/A

Cognome e nome

Luogo e data di nascita il / /

Codice fiscale

Scuola frequentata OlInfanzia [OPrimaria [0 Secondariadilgrado

Istituto / plesso Classe Sezione

3. SERVIZIO RICHIESTO

[0 Andata e ritorno

0 Solo andata

O Solo ritorno
Decorrenzarichiesta dal giorno

Fermata di andata

Fermata di ritorno

4. PRESA IN CONSEGNA E RICONSEGNA DEL MINORE

ILrichiedente indica una delle seguenti modalita:

O garantisce personalmente la presenza alla fermata, nel rispetto degli orari comunicati, al momento della salita e della
discesa del/della minore;

O delega le seguenti persone maggiorenni ad accompagnare e/o accogliere il/la minore alla fermata:

1) Cognome e nome
luogo e data di nascita

2) Cognome e nome
luogo e data di nascita

[Jautorizza il/la minore a rientrare autonomamente dalla fermata, ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 16 ottobre 2017, n. 148,
convertito dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172, valutate Ueta, il grado di autonomia e le caratteristiche del percorso.



5. DICHIARAZIONI E IMPEGNI

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita derivanti da dichiarazioni non veritiere, dichiara e siimpegna:

- a comunicare tempestivamente e per iscritto al Comune di Laghi ogni variazione dei dati dichiarati, nonché
’eventuale rinuncia o sospensione del servizio;

- arispettare le fermate, gli orari e le disposizioni organizzative comunicate dal Comune o dal gestore del servizio;

- a garantire che il/la minore mantenga durante il trasporto un comportamento corretto e rispettoso delle indicazioni
dell’autista e dell’eventuale accompagnatore;

- aversare al Comune di Laghi la contribuzione dovuta, secondo le tariffe approvate con deliberazione della Giunta
comunale n. 52 del 22 dicembre 2025, mediante gli avvisi pagoPA e nei termini comunicati dall’Ente;

- a prendere atto che, prima della salita e dopo la discesa dallo scuolabus, la vigilanza e la custodia del/della minore
competono alla famiglia o alla persona delegata, salvo quanto previsto in caso di autorizzazione al rientro
autonomo;

- a prendere atto che Uiscrizione € subordinata alla disponibilita dei posti e che la presentazione della domanda non
comporta automaticamente "ammissione al servizio.

6. EVENTUALI ESIGENZE O COMUNICAZIONI

Laghi, ____/ / Firma del genitore/tutore

TARIFFE E PAGAMENTI - Le tariffe del servizio sono quelle approvate con deliberazione della Giunta comunale n. 52 del 22 dicembre 2025.
Gliimporti, le eventuali riduzioni e le scadenze di pagamento sono comunicati dal Comune mediante avvisi pagoPA.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 del Regolamento UE 2016/679)

Titolare del trattamento. Comune di Laghi, con sede in Via Anton Burgmann n. 6, 36010 Laghi (VI), tel. 0445 714174, e-mail
info@comune.laghi.vi.it, PEC laghi.vi@cert.ip-veneto.net.

DPO:

Finalita e base giuridica. | dati sono trattati, con modalita cartacee e informatiche, per Uistruttoria della domanda,
l’organizzazione, la gestione amministrativa e contabile e ’erogazione del servizio di trasporto scolastico, nell’esecuzione
di compiti di interesse pubblico e nell’adempimento di obblighi di legge.

Conferimento e destinatari. Il conferimento dei dati necessari € obbligatorio; il mancato conferimento impedisce la
gestione della domanda. | dati potranno essere comunicati al gestore del servizio, al personale autorizzato e ai soggetti
pubblici o privati nei casi previsti dalla legge. | dati non saranno diffusi.

Conservazione. | dati sono conservati per il tempo necessario alla gestione del servizio e secondo i termini previsti dalla
normativa e dal piano di conservazione documentale dell’Ente.

Diritti dellinteressato. L’interessato pud esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, nei
limiti applicabili ai trattamenti svolti per finalita istituzionali, e proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali.

Responsabile della protezione dei dati (DPO). ASMEL Associazione - Email servizio.dpo@asmel.eu - PEC
dpo.asmel@asmelpec.it - tel. 0817504511 - Dott. Ciro Mancino

I Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali.



