
Spett.le  
COMUNE DI  BARBARESCO (CN) 

Piazza del Municipio n.1 
12050 Barbaresco 

barbaresco@comune.barbaresco.cn.it 
 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO CON SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027  BARBARESCO E TREISO 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………….[] Padre [] Madre [_] Tutore  

nato/a a ……………………………………………………………………………….. (prov. ………) il ………/……../……..… .................................  

residente a ………………………………………………………………. in Via …………………………………………………………… n. ……… .............  

Codice Fiscale……………………………………………………………....................................................................................................  

Indirizzo E-mail principale: ………………………………………………………………………………………………………………………………. ....... . 
(Inserire un indirizzo e-mail valido e controllato con frequenza. Questo indirizzo è obbligatorio per la ricezione 
telematica degli avvisi di pagamento PagoPA e delle comunicazioni relative al servizio). 
Telefono Cellulare: ……………………………………………………………………………….. 

in relazione alla domanda di iscrizione al servizio di trasporto scolastico del proprio figlio/a, valendosi delle disposizioni 
di cui al D.P.R. 445/2000, dichiara i dati anagrafici del bambino/a per il quale chiede l’iscrizione: 

Alunno/a  .........................................................................................................................................................................  

nato/a a ……………………………………………………………………………….. (prov. ………) il ………/……../……..… .................................  

residente a ………………………………………………………………. in Via …………………………………………………………… n. ……… .............  

Codice Fiscale…………………………………………………………… 

SCUOLA DI ISCRIZIONE 

Dichiara che la Scuola presso cui è iscritto/a l'alunno/a per l’anno scolastico 2026/2027 è la seguente: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..........  

CHIEDE 

Il servizio scuolabus per l’A.S. 2026/2027 in modalità andata e ritorno per l’intero anno scolastico. 

Segnala inoltre (da compilare solo in caso di situazioni particolari): 

[] Di voler utilizzare il servizio di trasporto da un indirizzo diverso dalla zona di residenza sopra indicata: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ........  

[] Di aver diritto alla riduzione sulla spesa complessiva prevista per il percorso annuo, in quanto il servizio viene 

usufruito anche dal/i seguente/i fratello/i: ……………………………………………………………………………………………………….. ........   

DICHIARA E SI IMPEGNA 

Al pagamento della tariffa prevista per l'utilizzo del servizio fissata per l’a.s. 2026/2027 in € 350,00 pro capite (€ 290,00 
nel caso di secondo figlio; € 220,00 nel caso di terzo figlio facente parte del medesimo nucleo familiare)  

 A effettuare il pagamento esclusivamente tramite il sistema PagoPA, a seguito del ricevimento del relativo avviso di 
pagamento che verrà trasmesso all'indirizzo e-mail sopra indicato.  

A comunicare prontamente qualsiasi variazione dei dati indicati nel presente modulo, inclusa l'eventuale variazione 
dell'indirizzo e-mail. 

INFORMATIVA SUL TRATTEMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR) 
Il sottoscritto autorizza il Comune al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore. Il trattamento avverrà 
esclusivamente per le finalità legate all'organizzazione, alla gestione del servizio di trasporto scolastico e alla 
riscossione delle relative tariffe, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale 
vigente 

Luogo e Data: …………………………………… ........................... Firma del richiedente: ………………………………………………………… 

mailto:barbaresco@comune.barbaresco.cn.it

