
COMUNE DI POSADA 
PROVINCIA DI NUORO 

AREA AFFARI GENERALI ED ISTITUZIONALI, ATTIVITA’ PRODUTTIVE,  
TURISMO, P.I., BIBLIOTECA, DEMOGRAFICO-STATISTICO 

 

 

 

AVVISO PUBBLICO 
 
Oggetto: Servizio trasporto scolastico A.S. 2019/2020.- 
   

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

RENDE NOTO 
 

che gli interessati ad usufruire del servizio di trasporto scolastico a favore degli alunni della 

Scuola dell’Infanzia, della Scuola Primaria e della Scuola Secondaria di 1° grado, A.S. 

2019/2020, devono presentare richiesta scritta indirizzata al Servizio Pubblica Istruzione 

del Comune di Posada, utilizzando l’apposito modulo di domanda. 

 

Per l’ammissione al servizio si fa riferimento a quanto stabilito dal Regolamento 

approvato con la deliberazione C.C. n° 4 del 17.03.2015. 

 

Per l’anno scolastico 2019/2020 la quota mensile è così determinata: 

a) per n° 1 alunno € 10,00; 

b) per n° 2 alunni appartenenti al medesimo nucleo familiare € 15,00; 

c) per n° 3 alunni appartenenti al medesimo nucleo familiare € 20,00. 

 

A seguito dell’accoglimento della domanda è necessario presentare al Servizio Pubblica 

Istruzione, entro il mese precedente a quello di riferimento, la ricevuta del pagamento effettuato 

a favore di questo Comune sul c.c.b. IT88W0101586920000000015001 oppure sul c.c.p. n° 

12057089, intestato al Comune di Posada – Causale del versamento: “Quota servizio 

scuolabus mese di _______________ 2019 (ovvero 2020), (nome dell’alunno) __________”. 

       

        IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                

 

 

 

 

 

   

 

 



 
                                                                     Al Servizio Pubblica Istruzione del COMUNE di POSADA 

 

Oggetto: Richiesta utilizzo servizio trasporto scolastico - Anno Scolastico 2019/2020.-  

          

I_   sottoscritt__ 

 ___________________________ nat _ a ____________ il _____________ C.F.  n° ______________,   
 

___________________________ nat _ a ____________ il _____________ C.F.  n° ______________,   

resident__ a ___________________, via __________________ n° __ Tel.  ___________________ (1)       

in qualità di (2) ________________________ de___ alunn_ come sotto indicat__: 
 

          Cognome e Nome               Luogo e data di nascita             Istituto Scolastico frequentato 
 

1) ______________________    ________________________        __________________________ 
 

2) ______________________    ________________________        __________________________ 
 

3) ______________________    ________________________        __________________________ 
 

CHIED___ 

di poter usufruire, per l’Anno Scolastico 2018/2019, del servizio di trasporto scolastico a favore de___ 

alunn __ sopra indicat __. 

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 e 

consapevol_ delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in 

atti e per le dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n° 

445/2000, sotto l_ propri_ responsabilità, anche per quanto sopra riportato, 

DICHIARA___ 

- di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento relativo al trasporto alunni, 

approvato con deliberazione C.C. n° 4 del 17.03.2015, e di impegnarsi sotto la propria responsabilità 

ad accompagnare e riprendere il minore alla fermata predisposta dall’Amministrazione Comunale; 

- di esonerare la stessa Amministrazione da ogni responsabilità, prima della salita e dopo la discesa del 

minore dallo scuolabus anche ai sensi dell’art. 19-bis della L. n° 172 del 04.12.2017; 

- di impegnarsi a versare, per l’intero anno scolastico, la prescritta quota mensile entro il mese 

precedente a quello di riferimento e a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia al servizio; 

- per i giorni in cui gli esercenti la patria potestà de_ suddett_ minor_ fossero impossibilitati ad essere 

presenti alla fermata, indica i seguenti dati relativi alla persona delegata ad accompagnarli e a 

riprenderli alla fermata:  

                   Cognome e Nome                                                         Luogo e data di nascita                     

________________________________             ________________________________   
Si allega copia del documento di identità (C.I./Passaporto) in corso di validità de_  genitor_. 
 

Posada, ______________                                       I GENITORI 
 

                            ______________________________     ______________________________ 

_l_ sottoscritt_ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 

ter e 337 quater C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

                                                                         Il genitore unico firmatario ________________________ 

(1) recapito telefonico (dato obbligatorio); (2) genitore, tutore, altro (dato obbligatorio)      



  
Modulo di domanda con AUTORIZZAZIONE AL MINORE perché rientri autonomamente alla propria abitazione  

(CON ESCLUSIONE DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA) 

 

                                                                   Al Servizio Pubblica Istruzione del COMUNE di POSADA 
 

Oggetto: Richiesta utilizzo servizio trasporto scolastico - Anno Scolastico 2019/2020.-  

          

I_   sottoscritt__ 

 ___________________________ nat _ a ____________ il _____________ C.F.  n° ______________,   
 

___________________________ nat _ a ____________ il _____________ C.F.  n° ______________,   

resident__ a ___________________, via __________________ n° __ Tel.  ___________________ (1)       

in qualità di (2) ________________________ de___  alunn_  come sotto indicat__: 
 

          Cognome e Nome               Luogo e data di nascita             Istituto Scolastico frequentato 
 

1) ______________________    ________________________        __________________________ 
 

2) ______________________    ________________________        __________________________ 
 

 

CHIED___ 

di poter usufruire, per l’Anno Scolastico 2019/2020, del servizio di trasporto scolastico a favore de___ 

alunn __ sopra indicat __. 

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445 e 

consapevol_ delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in 

atti e per le dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n° 

445/2000, sotto la propria responsabilità, anche per quanto sopra riportato, 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente Regolamento relativo al trasporto alunni, 

approvato con deliberazione C.C. n° 4 del 17.03.2015; 

- in considerazione dell’età, del grado di autonomia, dello specifico contesto del percorso casa-scuola-

casa, del fatto che i_ propr_ figli_ risulti_ dotat_ di adeguata maturità psico-fisica per un rientro 

autonomo a casa da scuola in sicurezza, di AUTORIZZARE il Comune di Posada, anche ai sensi 

dell’art. 19-bis della L. n° 172 del 04.12.2017, a lasciare i__ suddett__ minor__ alla fermata più 

vicina alla propria abitazione perché rientri__ autonomamente alla propria abitazione assumendosi 

ogni responsabilità in merito ed esonerando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità, 

prima della salita e dopo la discesa de__ minor__ dallo scuolabus; 

- di impegnarsi a versare, per l’intero anno scolastico, la prescritta quota mensile entro il mese 

precedente a quello di riferimento ed a comunicare tempestivamente l’eventuale rinuncia al servizio. 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità de_  genitor_. 
 

Posada, ______________                                       I GENITORI 
 

                            ______________________________     ______________________________ 

_l_ sottoscritt_ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 

ter e 337 quater c.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

                                                                         Il genitore unico firmatario ________________________ 

                                                                                                          



(1) recapito telefonico (dato obbligatorio); (2) genitore, tutore, altro (dato obbligatorio)  


