
 

 

C I T T À   D I   L E N D I N A R A 
Ufficio Pubblica Istruzione 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027 
 

  SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA:  1 Luglio 2026   

 

da riconsegnare all’Ufficio Istruzione del Comune di Lendinara –Sede Biblioteca in Via G.B. Conti, 30 

oppure trasmettere via mail all’indirizzo: scuola@comune.lendinara.ro.it 

 

DATI DEL GENITORE 
 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome del genitore o tutore) __________________________________ 

 

nato/a a  ___________________  il  _____________    C.F.   _________________________ 

e   residente a  _________________  in   _______________________________________________                                                  

 

Cell.   __________________                                    e-mail  __________________________                                                                                        

 

Cell1. _______________________                      

 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO per l’A.S. 2026/27 
 
 

per il/la proprio/a figlio/a    __________________________  nato/a  __________ il _________ 
 

C.F   ________________________, frequentante nell’ a.s. 2026/2027 la scuola: 

 
    

MEDIA "Alberto Mario"  -   cl.  ..……………….…   INFANZIA "Don Minzoni".............…... 

PRIMARIA BACCARI Lendinara - cl.  .…...........   INFANZIA "Garibaldi"..............…....…. 

PRIMARIA N. SAURO RAMODIPALO - cl.  ……   INFANZIA  _____________________ 
paritaria 

 
 

DATI SUL TRASPORTO: 
 
Con le seguenti modalità:   
 

 ANDATA e RITORNO  in Via/Piazza _________________________________________________       
 

 SOLO ANDATA    da Via/Piazza _____________________________________________________              
 

 SOLO RITORNO  in Via/Piazza _____________________________________________________       
 
 



 
 

SI IMPEGNA 
 

           A GARANTIRE LA PROPRIA PRESENZA ALLA FERMATA, rispettando gli orari stabiliti, al momento della salita e 
discesa del/la minore dallo scuolabus (per eventuali deleghe o altre autorizzazioni richiedere l’apposito modulo 
all’Ufficio Istruzione del Comune) 

DICHIARA  

 
□ di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci  

 
□ di essere a conoscenza che il servizio sarà attivato solo in assenza di situazioni debitorie nei confronti del 

Comune di Lendinara; 

 

□ di aver preso visione delle tariffe in vigore e di impegnarsi ad effe=uare il pagamento con regolarità mensile 
- mese di settembre € 25,00 
- mese di giugno €   5,00 (solo per scuola primaria e secondaria di I grado) 
- fermo posto 
- solo andata o solo ritorno 
- servizio andata e ritorno 

€ 15,00 (assenza continuativa di 30 giorni per un periodo non superiore ai 2 mesi) 

€ 30,00 

€ 40,00 

 
OPZIONE PAGAMENTO ANTICIPATO: 

 trimestrale € 38,00 mensili – per un totale di € 334,00 (sc. primaria e secondaria) o di € 367,00 (sc. infanzia) 

 semestrale € 36,00 mensili – per un totale di € 318,00 (sc. primaria e secondaria) o di € 349,00 (sc. infanzia) 

 annuale       € 34,00 mensili – per un totale di € 302,00 (sc. primaria e secondaria) o di € 331,00 (sc. infanzia) 

 

La quota mensile è comunque dovuta per intero in caso di frequenza pari o uguale a 5 giorni, anche non 

consecutivi;  

In caso di ritiro o sospensione, entro il 15° giorno la quota è dovuta per il 50%, dal 16° giorno la quota è dovuta 

per intero. 

La quota annua/semestrale/trimestrale anticipata deve essere versata entro la scadenza indicata nell’avviso di 

pagamento. 

 

□ di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della tariffa di u@lizzo si potrà procedere alla 
sospensione del servizio e alla riscossione coattiva a norma di legge; 
 
□ di essere consapevole che la responsabilità del conducente scuolabus e del personale accompagnatore è 

limitata al solo trasporto; 

 

□ di essere a conoscenza di quanto previsto dagli Art.li 6 e 9 del vigente Regolamento del servizio di trasporto 
scolastico (comportamento e responsabilità degli utenti - sanzioni); 
 

□ di essere a conoscenza che il Comune di Lendinara riconosce agevolazioni tariffarie in base all’Isee; 
 
□ di acce=are che il Comune si riservi, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di non attivare il servizio di trasporto 
o di sospenderlo, modificare le fermate, gli orari, organizzare PUNTI DI RACCOLTA ed eventuali turni di servizio, 
non accogliere le domande presentate qualora venissero a mancare i presupposti; 
 

 
 
 



AVVERTENZA: in caso di eventuale delega è obbligatorio compilare l’apposito modulo e allegare copia del 
documento di Identità del sottoscrittore e dei delegati al ritiro; in caso di mancata presentazione della 
documentazione richiesta la ditta potrà non espletare il servizio; 

 

Si informa che i dati personali qui forniti, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, sono trattati 
esclusivamente per il fine in oggetto, che il titolare del trattamento dei dati forniti è il Comune di Lendinara e che, 
saranno comunicati/inoltrati alla ditta che effettua il servizio. 
 
 
Eventuali agevolazioni tariffarie e/o esenzioni: _________________________________________________ 
 
 
Indicare quale genitore deve essere intestatario dell'Avviso di pagamento PagoPa per la retta mensile, il/la  
 
signor/a_________________________________ 
 
 

 
Data __________________                                                                                          Firma  

 
                                                                                                                             
___________________________ 
 
 

 
 
 

 
LA DOMANDA RISULTA ACCOLTA (parte riservata al Comune) 
 
Si  
 
 
No     _   ______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

Noi sottoscritti genitori 

 

PADRE: _______________________________________ nato a _________________ il ________________ 

                                                (cognome e nome) 

 

Recapito telefonico ________________________ 

 

MADRE: _______________________________________ nato a _________________ il ________________ 
(cognome e nome) 

 

Recapito telefonico ________________________ 

 

 

in qualità di soggetti aventi potestà genitoriale sul/la figlio/a 

 

 

(cognome e nome) ________________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _______________, frequentante la classe  sez.  della Scuola ______________________________ 

 

 

ACCONSENTONO e AUTORIZZANO 
 

ai sensi dell’art. 19 bis del D.L. 148/2017 - Legge di conversione n.172 del 04/12/2017 che il proprio figlio/a, 

sopra generalizzato, usufruisca in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico, recandosi 

indipendentemente, dalla zona di discesa dal pulmino all’entrata della propria abitazione (anche in caso di assenza 

dei genitori) in quanto dichiariamo che il/la figlio/a – seppur minorenne - è dotato di un’adeguata maturità psico-

fisica adatta a conoscere e percorrere tale tragitto in piena sicurezza, esonerando da ogni responsabilità gli autisti, 

le accompagnatrici e l’Amministrazione Comunale.  

 
CON TALE DICHIARAZIONE LIBERIAMO PERTANTO IL PERSONALE SUDDETTO DA OGNI 
RESPONSABILITÀ CIVILE O PENALE CONSEGUENTE ALLA CONSEGNA DEL MINORE, e la stessa ha 
efficacia per tutto l’anno scolastico corrente. 

 
 
_________________________________ 

(Luogo e data) 

 

 

 
FIRMA DEL PADRE   FIRMA DELLA MADRE   
 

 

************************************************************************************************************************** 

IMPORTANTE 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE DISCESA AUTONOMA ALUNNI SCUOLA 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 


