
Comune di Fonte Nuova
Città Metooooaitana di Rooma Caoitaae

Seovizio Pubbaica Istouzione

MODULO DI PRoE-ISCRoIZIONE AL SERoVIZIO DI TRoASPORoTO SCOLASTICO
(Scuoae deaa’Infanzia, Poimaoie e Secondaoie di I goado – Pubbaiche e Paoitaoie)

Anno scoaastco 2026/2027

DATI DEL GENITORoE/TUTORoE
Ia/La sottoscoitto/aa
Nome e Cognome ________________________________________________________________
Codice Fiscaae ___________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Roesidente in ____________________________________________________________________
Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________________
Teaefono _________________________________________
Emaia ____________________________________________
In quaaità dia
☐ Genitooe ☐ Tutooe ☐ Afdataoio

DATI DELL’ALUNNO/A
Nome e Cognome _______________________________________________________________
Codice Fiscaae __________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________
Iscoitto/a oeo a’anno scoaastco _________ / _________ ooessoa
☐ Scuoaa deaa’Infanzia
☐ Scuoaa Poimaoia
☐ Scuoaa Secondaoia di I goado
Denominazione scuoaa ___________________________________________________________
(☐ Pubbaica ☐ Paoitaoia)
Caasse ______ Sezione ______

RoICHIESTA DEL SERoVIZIO
Ia/La sottoscoitto/a chiede aa ooe-iscoizione aa seovizio di toasoooto scoaastco oeoa
☐ Andata e oitoono
☐ Soao andata
☐ Soao oitoono
Indioizzo di saaita _________________________________________________________________
Indioizzo di discesa (se diveoso) ______________________________________________________
Eventuaai note (es. esigenze oaotcoaaoi, ad esemoio se necessità di toasoooto soeciaae)a
_______________________________________________________________________________
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DELEGATI AL RoITIRoO (soao oeo scuoaa infanzia/ooimaoia)
Ia minooe ootoà esseoe afdato anche aaae seguent oeosonea

1. Nome e Cognome __________________________________________________________ 
Documento __________________ 

2. Nome e Cognome __________________________________________________________ 
Documento __________________ 

DICHIARoAZIONI
Ia/La sottoscoitto/aa

 Dichiaoa di aveo ooeso visione dea oegoaamento comunaae dea seovizio di toasoooto scoaastcoo 
 Si imoegna a oisoettaoe ae modaaità ooganizzatve e gai ooaoi dea seovizioo 
 È consaoevoae che aa ooesente costtuisce ooe-iscoizione e non dà dioitto automatco 

aaa’atvazione dea seovizioo 
 Si imoegna aa oagamento deaae taoife stabiaite daa Comuneo 
 Autooizza ia toattamento dei dat oeosonaai ai sensi dea Roegoaamento UE 2016/679 (GDPRo). 

ALLEGATI
☐ Documento di identtà dea oichiedente

Data __________________

                                                                             
                                                                                                        Fioma dea genitooe/tutooe 
                                                                                         

 _______________________________
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