
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2024/25

ALLEGATO 1 

alla determinazione dirigenziale n. ___ del  __/__/____

  LINEA “COLLODI SUCCURSALE-COLLODI VIA ROCCHIETTA” 

 DATI  GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE

Cognome__________________________ Nome____________________________
Nat___ a__________________ il__________________ residente a ____________
Via__________________________n.________tel(reperibile)__________________
EMAIL_____________________________________________________________
 Stato occupazionale:  lavoratore autonomo  lavoratore misto (dipendente +
autonomo)  lavoratore dipendente  lavoratore parasubordinato  disoccupato 
pensionato
Denominazione Ditta:________________________________________________
Indirizzo sede Ditta:_________________________________________________
Propria sede lavorativa: ______________________________________________
 
 Stato civile:  coniugato  convivente  vedova/o  nubile/celibe 
divorziata/o con sentenza tribunale  legalmente separato  presentata istanza 
di separazione

 DATI ALTRO GENITORE

 CONVIVENTE  NON CONVIVENTE

Cognome__________________________ Nome____________________________
Nat___ a__________________ il__________________ residente a ____________
Via__________________________n.________tel(reperibile)__________________
EMAIL_____________________________________________________________
 Stato occupazionale:  lavoratore autonomo  lavoratore misto (dipendente +
autonomo)  lavoratore dipendente  lavoratore parasubordinato  disoccupato 
pensionato
Denominazione Ditta:________________________________________________
Indirizzo sede Ditta:_________________________________________________
Propria sede lavorativa: ______________________________________________
 
 Stato civile:  coniugato  convivente  vedova/o  nubile/celibe 
divorziata/o con sentenza tribunale  legalmente separato  presentata istanza 
di separazione



 DATI STUDENTE

Cognome__________________________ Nome____________________________
Nat___ a__________________ il__________________ residente a ____________
Via________________________________________________________________
Scuola_______________________________________classe_________________
Soggetto diversamente abile certificato (L. 104/92)   SI       NO

ALTRI  MINORI CONVIVENTI COMPRESI  NEL  NUCLEO  FAMILIARE
ANAGRAFICO
NUMERO NOME E 

COGNOME
GRADO DI 
PARENTELA 
CON 
L'ALUNNO 

DATA DI 
NASCITA

SCUOLA 
FREQUENTATA

PROFESSIONE

1

2

3

4

5
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7
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 TIPOLOGIA DEL SERVIZIO 
Rivolto agli alunni iscritti alla scuola Primaria “Collodi” delle classi seconde e terze

che dovranno frequentare le lezioni presso la scuola Primaria “Parri”, avente le
seguenti caratteristiche indicative:

-  ANDATA: unico punto di partenza dalla  scuola Primaria “Collodi” succursale Via
dei Rochis/Piazza Don Milani verso il plesso “Parri” Via Rocchietta 1 alle ore 8:20
circa

- RITORNO: partenza alle ore 16:30 circa dal plesso “Parri” via Rocchietta 1 verso
la scuola Primaria “Collodi” succursale con unica fermata al capolinea in Via dei
Rochis/Piazza Don Milani alle ore 16:40 circa.



 TIPOLOGIA SERVIZIO RICHIESTO

 ANDATA e RITORNO tutti i giorni della settimana

  ANDATA  e  RITORNO solo  alcuni  giorni  della  settimana  (specificare):
________________________________________________________

   SOLO ANDATA tutti i giorni della settimana 

 SOLO  ANDATA  solo  alcuni  giorni  della  settimana  (specificare):
________________________________________________________

 SOLO RITORNO tutti i giorni della settimana

 SOLO  ANDATA  solo  alcuni  giorni  della  settimana  (specificare):
________________________________________________________

IL GENITORE SI IMPEGNA

• a comunicare in forma scritta l'eventuale cessazione di fruizione dal servizio e
qualunque altra variazione all’Ufficio Istruzione

• ad accogliere il minore alla fermata secondo le modalità indicate nel modulo
“Autorizzazione ritiro alla fermata” allegato alla presente domanda

IL GENITORE DICHIARA

di accettare le condizioni stabilite dalle deliberazioni della Giunta Comunale n. 157
del 29/05/24,  n. 169 del 12/06/24 e dalla determinazione dirigenziale n.__ del ___

ATTENZIONE
In caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si incorre nelle sanzioni

previste dal Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000
n. 445. Ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 403 e s.m.i del 20/10/1998 e
s.m.i. l’Amministrazione procederà ad opportuni controlli a campione a
seguito dei quali il dichiarante potrebbe incorrere nella decadenza dai
benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla
base della dichiarazione non veritiera.



SI PRECISA DI ESSERE CONSAPEVOLI CHE:
• il servizio di trasporto scolastico oggetto della presente richiesta non prevede

la corresponsione di alcuna tariffa da parte del richiedente e verrà attivato
anche in considerazione del numero di alunni interessati al servizio stesso;

• per  le  famiglie  che rimarranno in  lista  d'attesa  l’Amministrazione valuterà
l’istituzione di una linea di Pedibus in relazione al numero di utenti interessati;

SI COMUNICA CHE:
• L’Ufficio  Istruzione  provvederà,  preliminarmente  all’avvio  del  servizio,  a

comunicare l’accettazione della domanda
• L’ Ufficio Istruzione provvederà, mediante pubblicazione sul sito internet del

Comune di Pinerolo, ad indicare la data di effettiva attivazione del servizio e
rendere nota la graduatoria predisposta dopo avere esaminato le richieste  di
iscrizione pervenute.   Il  genitore  dell’alunno ammesso al  servizio  riceverà
un’email con l’indicazione dello stato della domanda.

Data  _____________________

Firma del genitore ________________________________
  


