
 
 

COMUNE DI SAVA 

PROVINCIA DITARANTO 

AREA POLITICHE SOCIALI E CULTURALI 

 

 

 

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI  

SAVA 

 

Il sottoscritto _______________________________________________, residente a SAVA in 

Contrada/Via ___________________________________ n. _____ (telefono 

______________________)  indirizzo mail ______________________________, 

C.F.:_________________________________________________________ 

 

ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE IN QUALITÀ DI 

 

 

□ Genitore □ Tutore      □ Altro ………….………..….…………….. 

 

SULL’ALUNNO  

 

Cognome ……………..…………………………………….…………… ………………………… 

Nome  ………………….…….………….……...………………………………………………….. 

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

il……………………………………………………………………………………………………… 

iscritto presso: 

 

 
AVVISO PUBBLICO TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO 

GRADO A.S. 2023/2024. 



□ Scuola Primaria Istituto Comprensivo “Bonsegna – Toniolo” 

□ Scuola Primaria Istituto Comprensivo Papa Giovanni XXIII – Plesso Gigante 

□ Scuola Secondaria 1° grado “Papa Giovanni XXIII” 

Classe ……...………………………Sez……………. 

 

CHIEDE 

  che il proprio figlio possa usufruire del servizio SCUOLABUS: 

 

          SI IMPEGNA 

 ad essere presente alla fermata dello scuolabus all’orario previsto delegando, in caso di 

propria impossibilità, la persona di seguito generalizzata: 

 

Cognome_________________________________________________________________

Nome_____________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________(prov) _____________   

il _____________________________________________________________________________. 

residente a ______________________________________________________________________ 

Via ______________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________ Tel. Fisso___________________________ 

Cellulare:______________________________________________________________________ 

E - mail: _______________________________________________________________________ 

 

o, in alternativa, la persona di seguito indicata: 

Nome e Cognome Relazione di parentela  __________________ 

 

DICHIARA 

 

  di essere consapevole che la presente istanza non è vincolante per l’Amministrazione Comunale; 

Firma del I° genitore richiedente Firma del del II° genitore  

 

(per esteso e leggibile) (per esteso e leggibile) 

 



In osservanza delle nuove disposizioni sulla responsabilità genitoriale contenute nel D. 

Lgs. n. 154/13 - art 316, 317 ter e 317 quater), la domanda deve essere firmata da 

entrambi i genitori. 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 
Allega: 

 

□ Documento di Identità  

 

 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali 

 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito 

web istituzionale e negli uffici del Comune di Sava (Titolare del Trattamento, - PEC 

comune.sava@pec.rupar.puglia.it), dichiara di essere informato che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o 

del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il 

trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, 

nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse 

pubblico” nel caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso 

all'esercizio di pubblici poteri. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o 

privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno 

trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel 

rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è 

obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i 

diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del Comune o 

il suo Responsabile della Protezione dei Dati (serviorpd@pa326.it). 

Ai sensi dell'Art.13 del Regolamento Europeo n° 679/2016, dichiara di esprimere il proprio 

consenso al trattamento/comunicazione/diffusione dei propri dati personali e sensibili anche 

con strumenti informatici limitatamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Firma del I° genitore richiedente Firma del del II° genitore  

 

(per esteso e leggibile) (per esteso e leggibile) 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI 

RESPONSABILITÀ 

(FACOLTATIVA) 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dal D.L. n. 148 del 16 ottobre 2017 – art. 19/bis, autorizza 

per il/i proprio/i figlio/i  ________________________________________________________ 



frequentante/i la Scuola Primaria/Secondaria  ________________________________________ 

l’autonoma fruizione del Servizio Trasporto Scolastico, esonerando il personale addetto da 

ogni e qualsiasi responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza, lungo il 

tragitto pedonale dal domicilio al punto di fermata stabilito e da questo all’abitazione, durante 

i tempi di attesa dello scuolabus e nelle fasi di salita e discesa dal mezzo. 

Firma del I° genitore richiedente Firma del del II° genitore  

 

(per esteso e leggibile) (per esteso e leggibile) 
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