ALLEGATON. 1

AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA DI TRASPORTO SCOLASTICO

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Nato/a a:
il Residente a: Via:
Codice Fiscale: cell.

Email:

in qualita di genitore/tutore dell’alunna/o:

Nome e Cognome: Nata/o a:

il Iscritta/o presso la scuola:

Classe: A.S. 2025/26.
Ai fini della richiesta di iscrizione al servizio di trasporto scolastico per 'anno scolastico 2025/2026

DICHIARO
di essere consapevole del fatto che saranno accolte solo richieste che:
e NON comporteranno modifiche al percorso gia stabilito come da elenco fermate visionato;
e NON comporteranno un aumento del numero di mezzi;
e NON comporteranno un allungamento dei tempi di percorrenza;
¢ NON comporteranno l'istituzione di nuove fermate rispetto a quelle di cui all’allegato n. 2.

DICHIARO di essere consapevole che la graduatoria formata seguira il seguente ordine di priorita:
|:| orario di lavoro dalle ore (mattino) alle ore dalle ore (pomeriggio)

dell'unico genitore che ha riconosciuto il minore e con lui convivente;

|:| orario di lavoro dalle ore (mattino) alle ore dalle ore (pomeriggio)

genitore 1;



orario di lavoro dalle ore (mattino) alle ore dalle ore (pomeriggio)

genitore 2;

EVENTUALI NOTE:

A parita di condizioni la precedenza verra data a chi abita piu lontano dalla scuola.

DICHIARO inoltre di essere consapevole che verranno inseriti i richiedenti fino ad esaurimento
posti disponibili e che si procedera con lo scorrimento della graduatoria nel caso si dovessero

liberare ulteriori posti nel corso dell'anno scolastico 2025/2026.

Luogo e data:

Firma del dichiarante:




