Al Comune di Potenza

U.D. “Servizi alla Persona” -  Ufficio Istruzione

           Via Nazario Sauro    

85100   POTENZA

	MODULO DI  ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

Anno scolastico 2018/2019



Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________    

                                                                                 cognome   e    nome

nella sua qualità di:       Genitore □  
     Affidatario □  
  Tutore esercente la potestà genitoriale □
nato/a  a __________________________ il ____/____/_____;  C.F. ______________________________________ 

residente in _____________________Via/P.zza /C.da _______________________________________ n._______ 

(tel. ______________​______ cell._____________________  e-.mail  _______________________________________ )

CHIEDE  L’ISCRIZIONE

AL SERVIZIO IN OGGETTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019   (SALVO DISDETTA) DELL’ALUNNO/A:  

	Cognome _______________________________________    Nome  _______________________________________
nato/a  a __________________________ il ____/____/_____;  C.F. ______________________________________

residente in _____________________Via/P.zza /C.da _______________________________________ n._______ 

PRECISA CHE 

· il servizio richiesto è il seguente:       Andata/Ritorno (                  Solo Andata (           Solo Ritorno (
·  per l’anno 2018/2019  l’Alunno/a sarà iscritto alla scuola: Infanzia □  Primaria □ Secondaria di 1°grado □
· Denominazione della scuola______________classe ____________________________
· per l’anno 2018/2019  l’Alunno/a  utilizzerà  per la prima volta il servizio richiesto      □ 
· ovvero, che l’Alunno/a  ha già usufruito del servizio nell’anno scolastico 2017/2018    □ 
· la decorrenza del servizio richiesto è la seguente: da inizio Anno Scolastico (   ovvero dalla data ………… (
· che nell’espletamento del servizio occorrerà garantire all’Alunno/a  le seguenti esigenze: …………………… …………………………………………………………………………………………………………………………
· che nell’anno 2018/2019 usufruiranno del servizio i fratelli e/o sorelle dell’Alunno/a di seguito indicati 
   _________________________________________          ________________________________________________   

                                                    cognome   e    nome                                                               Scuola da frequentare nell’anno 2018/2019  
   _________________________________________          ________________________________________________   

                                                   cognome   e    nome                                                               Scuola da frequentare nell’anno 2018/2019  
   ________________________________________          ________________________________________________   

                                                   cognome   e    nome                                                               Scuola da frequentare nell’anno 2018/2019 

DICHIARA INOLTRE 

· di aver preso visione delle modalità di accesso al servizio e di accettarne tutte  le condizioni;
· di essere consapevole che l’Alunno/a utilizzerà solo la fermata che il Comune indicherà a inizio anno scolastico, e che è responsabilità del/della sottoscritto/a, l’accompagnamento verso la fermata e viceversa;

· di essere consapevole che il Comune e la Ditta appaltatrice non risponderanno di eventuali incidenti o infortuni che incorrano all’Alunno/a durante il tragitto per recarsi alle fermate dell’autobus o viceversa;

· di essere consapevole che l’eventuale accoglimento della presente istanza è subordinato alla verifica delle necessarie condizioni, da parte dell’U.D. “Servizi alla Persona” - Ufficio Istruzione;
· di essere consapevole che condizione di ammissibilità al servizio è l’essere in regola con il pagamento delle quote di contribuzione eventualmente dovute per l’anno scolastico precedente;
· di essere informato che nei casi di persistente comportamento scorretto a bordo degli scuolabus o    danneggiamento volontario degli stessi da parte dell’Alunno/a, su segnalazione dell'autista o assistente di viaggio, si procederà ad informare la famiglia per il pagamento dei danni prodotti:

· di impegnarsi a comunicare per iscritto tempestivamente, all’U.D.”Servizi alla Persona” - Ufficio Istruzione,eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso dell’anno scolastico;

 

	-     di impegnarsi al pagamento della quota mensile secondo la propria fascia ISEE (barrare la casella che interessa):

    □  Fascia     I                (in questo caso non è necessario allegare ISEE)

    □  Fascia …….            (in questo caso è necessario allegare ISEE o DSU)

                                               in caso di  mancata presentazione dell’attestazione ISEE o della DSU si procederà d’ufficio all’inserimento  nella fascia massima di contribuzione Fascia I

-     di richiedere l’esenzione dal pagamento per la seguente motivazione (barrare la casella che interessa):
□  affidamento temporaneo o presso famiglie  o presso   comunità  alloggio per minori ………………………………………….

In tal caso allegare Decreto del Giudice Tutelare

□ nucleo familiare con situazione socio- economica segnalata      dai servizi sociali operanti presso le strutture pubbliche territoriali …………………………………………………..

In tal caso allegare dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)
□  alunno non residente con nucleo familiare con

    situazione socio-economica segnalata dai

    servizi sociali operanti presso le strutture

    pubbliche territoriali………………………………………….

In tal caso allegare dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)

□  alunno è beneficiario della legge 104/199…………………….
In tal caso allegare certificato di invalidità




-     di accettare che le comunicazioni inerenti il presente provvedimento siano trasmesse al seguente indirizzo: PEC….. oppure MAIL……..oppure indirizzo via…….
Il sottoscritto è altresì consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà verificare che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità, e 
coglie l’occasione per porgere distinti saluti.


Potenza, ____________________




                  FIRMA

_________ ___________________________________________




                                                (Allegare fotocopia della carta d’identità ex articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)
Per informazioni rivolgersi a :

U.D. “Servizi alla Persona” - Ufficio Istruzione – Via N. Sauro –  dal lunedì al venerdì dalle ore 11.30 alle ore 13.30 

(tel. 0971/415119)
DEFINIZIONE DEI COSTI 

Anno Scolastico  2018/2019 

La conferma dell’iscrizione verrà comunicata con lettera dal Responsabile dell’U.D.” Servizi alla Persona” del Comune nella quale verranno indicati i modi e i tempi per effettuare i versamenti; il nominativo dell’alunno verrà conseguentemente inserito negli elenchi  per i pagamenti delle quote  per il periodo fino alla fine dell’a.s. Nel caso di ritiro dal servizio uno dei genitori dovrà comunicarlo per iscritto al Comune – U.D.”Servizi alla Persona” - Ufficio Istruzione. La rinuncia avrà validità dal primo giorno del mese successivo alla data della comunicazione e comporterà comunque il pagamento della tariffa prevista per il mese in corso. Le tariffe e le agevolazioni ISEE di seguito riportate potrebbero subire variazioni in funzione delle esigenze di bilancio e/o per adeguamento alla normativa di settore.

	ESONERI E RIDUZIONI
	TIPO DI SERVIZIO

	FASCIA  DI REDDITO
	Quota di contribuzione a carico dell’Utente
	Costo mensile a carico dell’utente Andata e Ritorno
	Dal secondo figlio in poi Andata e Ritorno

50% del costo mensile
	Costo mensile a carico dell’utente solo Andata o solo  Ritorno
	Dal secondo figlio in poi solo Andata o solo  Ritorno

50% del costo mensile

	Fascia A
	fino a € 5.000,00
	0%
	€   0,00
	€   0,00
	€    0,00
	€   0,00

	Fascia B
	da € 5.000,01

a € 6.000,00
	10%
	€   5,50
	€   2,75
	€    3,00
	€   1.50

	Fascia C
	da € 6.000,01

a € 7.000,00
	20%
	€ 11,00
	€   5,50
	€    6,00
	€   3,00


	Fascia D
	da € 7.000,01

a € 8.000,00
	30%
	€ 16,50
	€   8,25
	€    9,00
	€   4,50

	Fascia E
	da € 8.000,01

a € 9.000,00
	40%
	€ 22,00
	€ 11,00
	€  12,00
	€  6,00

	Fascia F
	da € 9.000,01

a € 10.000,00
	50%
	€ 27,50
	€ 13,75
	€  15,00
	€ 7,50

	Fascia G
	da € 10.000,01

a € 11.000,00
	60%
	€ 33,00
	€ 16,50
	€  18,00
	€ 9,00

	Fascia H
	da € 1.000,01

a € 12.000,00
	80%
	€ 44,00
	€ 22,00
	€  24,00
	€ 12,00

	Fascia I
	oltre € 12.000,00
	100%
	€ 55,00
	€ 27,50
	€  30,00
	€ 15,00


Obbligatorio allegare copia dell’attestazione ISEE o della ricevuta di presentazione della DSU. La mancata presentazione dell’attestazione ISEE o della DSU comporterà l’inserimento nella fascia massima di contribuzione (Fascia I)

Le riduzioni per più fratelli si applicano solamente agli alunni residenti.

Il servizio di trasporto sarà interrotto nei giorni di vacanza e quando vengono meno le condizioni di sicurezza della transitabilità delle strade (per presenza di neve, ghiaccio, nebbia, età). Se l'interruzione sarà per qualsiasi motivo, indipendente dall'utente, superiore ai 2/3 dei giorni utili scolastici, non dovrà essere corrisposta la tariffa relativa al mese in questione. 

Il contributo mensile per i mesi di apertura e chiusura dell'anno scolastico, nonché per i mesi interessati dalle vacanze natalizie e pasquali, dovrà essere calcolato in trentesimi rispetto alla tariffa mensile.

	INFORMATIVA

(ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; in particolare sono comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti; sono trasmessi al Consorzio Nazionale Concessionari di Riscossione dei Tributi nei casi di riscossione coattiva.

I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Potenza.

Con la firma apposta in calce alla presente CONCEDE il proprio libero consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate.


Potenza, __/__/____




    
     Il/la Dichiarante

                                                                           __________________________________________________________
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