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DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI 
TRASPORTO SCOLASTICO - A.S. 2016/2017 

 
 

Iscrizioni nel periodo compreso DAL 11 AL 29 LUGLIO 2016 
SOLO IN COMUNE presso l’Ufficio Servizi Scolastici 

Lunedì, venerdì 10 -12.45; martedì 9 – 12.45; giovedì 15- 18:15;  
mercoledì chiuso 

 

Il/La sottoscritto/a …..………………………………..residente in (frazione) ..…………………………. 

via/piazza …………………………………………  n° …… tel. ……… / …………..………….……… 

secondo n. tel. ……………/………………………………………………  

C.F. ………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

l’ammissione al servizio di trasporto scolastico a.s. 2016/2017 per il/la proprio/a figlio/a 

 
 
 
 

 

iscritto alla scuola: 

□ dell’infanzia di ……………………………………………… Anno      1^ 2̂     3^ 

□ primaria di …………………………….…………..………… Classe       1^  2^     3^      4^ 5^   sez._______ 

□ secondaria 1^grado “A. Montini” Castelnuovo …………….. Classe       1^ 2^     3^ 

 
Linea di trasporto assegnata: __________________     Fermata: ______________________ [a cura dell’ufficio]  
 
 
 

SERVIZIO RICHIESTO: 

 
□ COMPLETO,  e precisamente di andata e ritorno  
    TARIFFA BASE   € 317 
 
□ PARZIALE [NON DISPONIBILE PER LINEA VERDE e LINEA G IALLA]     
   □ solo andata         □ solo ritorno      TARIFFA BASE   € 230 
 

La tariffa per il servizio parziale va versata in un’unica soluzione entro il 12.09.2016 per tutti i figli 
iscritti a servizio parziale, senza possibilità di rimborso in caso di rinuncia durante l’anno scolastico. 
 
 

 

 

Nome …………………………..……… Cognome …………………………………………… 
 
Data di nascita …………………………………………………… 
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MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 

La tariffa sarà versata nel seguente modo: 

unica soluzione entro il 12.09.2016 
a rate con scadenza 12.09.2016– 31/01/2017 – 30/04/2017 
  

presso uno degli esercenti sotto riportati in contanti: 
 
Cartoleria La Cicala, Via G. Marconi, 24 Castelnuovo del Garda 
Il Punto di Coppini Marilena , Via Umberto I, 47 Castelnuovo del Garda 
Supermercato Bertoldi, Via XX Settembre, 45 Cavalcaselle 
Rivendita n. 4 di Raguso Antonio, Via G. Zamboni, 56 Sandrà 
 
E’ possibile anche il pagamento home-banking attraverso bonifico:  
MENS MENSAE SRL Via San Primo, 4 Milano IBAN IT58B0572801608664570928693  
N. B. inserire nella causale il n. di cellulare sopra indicato 
 
Per ottenere riduzioni sulle tariffe è necessario essere in possesso di attestazione ISEE e rivolgersi allo 
Sportello Fattore Famiglia, presso l’Informagiovani, previo appuntamento telefonico allo 045/6459970, 
il martedì e il sabato dalle 9 alle 12, il mercoledì e il venerdì dalle 15 alle 18.  
E’ prevista la gratuità del trasporto scolastico per i nuclei familiari numerosi, con 4 o più figli, 
indipendentemente da quanti minori usufruiscono del servizio e indipendentemente dall’ISEE/famiglia. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa sulle condizioni per l’accesso e la fruizione del servizio di 
trasporto scolastico, di averla letta con attenzione e di accettarne in piena consapevolezza tutte le condizioni ivi previste, 
nessuna esclusa.  
 

     
Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di che trattasi. 
 
 

 

Castelnuovo del Garda, …………………………         Firma ……………………………..……………………… 


