
 
COMUNE di LEVERANO 

Provincia di Lecce 
ISTANZA E CONTESTUALMENTE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO 
Anno Scolastico 2015/2016 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a ____________________________________________ 
 
il___________________ e residente a Leverano in via______________________________  tel.___________________________ 
 
e-mail______________________________________________  C.F:__________________________________________________ 
 
Domiciliato nel Comune di______________________________ via__________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ______________________________________________ C.F:____________________________________ 
 
che frequenterà nell’anno scolastico  2015/2016: 
 
1. Scuola dell’infanzia plesso di Via  _________________________ 

2. Scuola primaria plesso di Via    _________________________  tempo pieno* 

3. Scuola secondaria di I° grado plesso di Via _________________________  tempo prolungato* 
*(barrare se tempo pieno o prolungato) 

CHIEDE 
 
di  usufruire del servizio di trasporto scolastico per il proprio figlio/a dai punti   raccolta/fermata  prossimi  alla 

propria abitazione, stabiliti dal Comune. 
DICHIARA 

- di accompagnare e riprendere il proprio figlio/a dalla fermata/punto raccolta di appartenenza, affidandolo/a alla 

partenza e riprendendolo/a in consegna al ritorno dal personale addetto alla sorveglianza  sullo scuolabus, esonerando 

l’Amministrazione Comunale, la ditta appaltatrice ed il personale preposto al servizio da ogni responsabilità civile e 

penale al riguardo; 

- di pagare il ticket giornaliero previsto per coloro che usufruiscono del servizio trasporto e prendere atto che in caso di 

mancato pagamento gli uffici preposti daranno corso alla sospensione del servizio ed al recupero delle somme non 

versate ai sensi del D.P.R. 18/01/88 n. 43. 

Leverano, lì __________________                       Firma 
 

____________________________________________ 
 
La presente deve essere consegnata al Comune di Leverano - Ufficio Servizi Scolastici o Ufficio Protocollo – o per      
e-mail protocollo@comune.leverano.le.it entro il 10 luglio 2015. 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del D.Lgs. 196/2003 e autorizza al trattamento dei dati personali indicati nella domanda di 
iscrizione in conformità a quanto previsto dalla legge stessa. Autorizza, inoltre, l’invio di comunicazioni inerenti il servizio ai recapiti 
indicati. 
 
Data_____________________      In fede______________________________________ 
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