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MODULO DI RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021 

E AUTORIZZAZIONE ALLA DISCESA DALLO SCUOLABUS 
 
 

Io sottoscritto/a ______________________________________nato/a a _____________________       
il _______________ residente a _______________ in via ______________________________ 
n._____Tel._________________________Cell. _________________________ 
E-mail___________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE ______________________________________________________ 
 

in qualità di genitore dell'alunno/a ____________________________________ 
nato/a a __________________ il _________  
Residente a Loiano in via _______________________ n.____ Frazione____________ 
Frequentante nell’A.S. 2020/2021 la Scuola: 
INFANZIA Classe___           PRIMARIA Classe___      SECONDARIA 1°GRADO Classe___  

CHIEDO 
 
di usufruire del Servizio di Trasporto scolastico comunale, nell'a.s. 2020/2021, per i seguenti viaggi: 
 
      ANDATA E RITORNO                         SOLO ANDATA                                    SOLO RITORNO 
 

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA 
- che la presente scelta di trasporto è vincolante per tutto l'anno scolastico (salvo ritiro dal servizio da 
richiedere al Comune per iscritto motivando le ragioni); 
- che il piano di trasporto verrà formulato in base alle richieste, prioritarie, di servizio di Andata e Ritorno 
(Tariffa base € 383,00 per l'intero anno scolastico); 
- che le richieste di servizio per sola Andata o solo Ritorno (Tariffa base € 191,50 per l'intero anno 
scolastico) verranno prese in esame solo se non comporteranno variazioni al Piano di Trasporto già 
impostato e verranno eventualmente accolte secondo l'ordine di arrivo all'Ufficio Protocollo del Comune. 

 
DICHIARO 

CON IL CONSENSO DEL CONIUGE, CHE A PRENDERE IN CONSEGNA MIO/A FIGLIO/A ALLA 
DISCESA DALLO SCUOLABUS, OLTRE AL/ALLA SOTTOSCRITTO/A, SARÁ: 
 
     UN GENITORE Nome e Cognome  ________________________________________________ 
 

     LA SEGUENTE PERSONA ADULTA, DA ME DELEGATA, CHE SI PRESENTERA’ MUNITA DI DOCUMENTO 
DI RICONOSCIMENTO: 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a__________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ____________Cell. ___________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di __________________ 
 
 
(ULTERIORI DELEGHE POSSONO ESSERE INDICATE A TERGO DELLA PRESENTE RICHIESTA )               => 
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Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
Sig./ra__________________________________nato/a a______________________il_______________   
Residente a______________ Via __________________n.__ Tel. ______________Cell. ______________   
DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. ________________________in qualità di ________________________ 
 
DICHIARO PERTANTO DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE, NEL CASO IN CUI ALLA FERMATA NON SIA PRESENTE 
ALL’ORARIO STABILITO ALCUN ADULTO AUTORIZZATO, L’ALUNNO SARÀ ACCOMPAGNATO PRESSO LA FORZA 
PUBBLICA, DOVE DOVRÀ POI ESSERE PRELEVATO A CURA DELLA FAMIGLIA. 
 
 
 
DATA_________________   FIRMA______________________ 
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RICHIESTA SERVIZIO DI MESSAGGISTICA TELEFONICA PER EVENTUALI 
EMERGENZE  
 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________  
 
genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 
  
Cellulare_______________________________________________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________________ 

CHIEDO 
per l’anno scolastico 2020/2021 

di ricevere via MESSAGGISTICA TELEFONICA le comunicazioni riguardanti eventuali situazioni 
particolari relative al trasporto scolastico dovute ad esempio a situazioni meteorologiche 
eccezionali quali pesanti nevicate o forte presenza di ghiaccio.   
 
Il servizio può essere disattivato in ogni momento contattando l’Ufficio Scuola del Comune di 
Loiano tel. 051/6543613  e-mail. farini@comune.loiano.bologna.it 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA DISCESA DALLO SCUOLABUS 
PER GLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA MEDIA  

 
Nota alla compilazione: la presente autorizzazione esclude la compilazione della parte relativa ai 
nominativi degli adulti (genitori o delegati) che possono ritirare gli alunni della scuola media alla discesa dello 
scuolabus.  
Pertanto i genitori che intendono autorizzare i propri figli frequentanti la scuola media al ritorno a casa da 
soli, senza adulti, devono compilare esclusivamente questa parte. In caso contrario (non rilascio 
dell’autorizzazione ma presenza di adulti alla discesa dallo scuolabus) occorre compilare la dichiarazione di 
presa in consegna ed eventuali deleghe. 
 
 

SOLO PER GLI ALUNNI FREQUENTANTI LA SCUOLA MEDIA 
     IO SOTTOSCRITTO ________________________________________ GENITORE DI 
__________________________________ , frequentante la Scuola Media, AUTORIZZO 
MIO FIGLIO, A RITORNARE A CASA DA SOLO (SENZA ADULTI) DOPO LA DISCESA DALLO 
SCUOLABUS, ritenendo che ciò non sia pregiudizievole per la sua incolumità, sollevando 
pertanto da ogni responsabilità il Comune di Loiano.   
  
 
 
 

INVIO BOLLETTE 
     IO SOTTOSCRITTO ________________________________________ GENITORE DI 
__________________________________ , RICHIEDO L’INVIO DELLE BOLLETTE DEL 
TRASPORTO TRAMITE E-MAIL 
 
            SI                                                                                                 NO 
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CONSEGNA DEL MODULO: 
compilando il modulo (disponibile anche in formato editable sul sito www.loiano.eu ) allegando copia della 
carta d’identità, da inviare via: 
-pec posta elettronica certificata all’indirizzo comune.loiano@cert.provincia.bo.it 
-fax al numero 051654 5246 
-posta raccomandata a/r a: Comune di Loiano -Ufficio Scuola- Via Roma 55, 40050 Loiano (bo) 
-e-mail all’indirizzo farini@comune.loiano.bologna.it. 
 
Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal regolamento europeo n 
679/2016. 
Dichiarazione rilasciata a sensi dell’art.45 del Testo Unico sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa ( D.P.R. n. 445 del 200) 
 
   Data            Firma del richiedente 

    
 

___________________     _____________________________ 
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