
ALLEGATO 2 
ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO 

RIENTRO CON ACCOMPAGNATORE 

Scadenza 25.06.2024 
 
AL COMUNE DI SANT’OMOBONO TERME 
info@comune.santomobonoterme.bg.it 

DA TRASMETTERE AL COMUNE CON LA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO  
 

OGGETTO: RIENTRO DA SCUOLA CON ACCOMPAGNATORE ALUNNO/A MINORE DI ANNI 14 
ISCRITTO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO.  

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

residenza ___________________________________________________________________ 

e la sottoscritta ______________________________________________________________ 

residenza ___________________________________________________________________ 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la potestà genitoriale o affidatari/io tutori/e  

dell’alunno/a_________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________  il _______________________ 

residenza ___________________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2024-2025 la seguente scuola: 

 Primaria don Todeschini di Selino Basso, classe _______ sezione ____________; 

 Primaria V. Cassotti di Mazzoleni, classe _______;  

 Secondaria di primo grado G.Quarenghi di S.Omobono Terme, classe _______ sezione __________; 

e iscritto al servizio di trasporto scolastico 2024/2025 con fermata: 

in via __________________________________ per l’andata utilizzando la fermata n. ______________; 

in via __________________________________ per il ritorno utilizzando la fermata n. ______________. 

- Visto l’articolo 19 bis del Decreto Legge16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 
4 dicembre 2017, n. 172; 

- Valutato il grado di autonomia e di maturità del minore, nonché il contesto territoriale; 

COMUNICANO  

che per l’a.s. 2024-2025 il/la proprio/a figlio/a verrà ritirato da uno dei genitori o da persona maggiorenne 
delegata (indicare tutti i nominativi, i recapiti telefonici, allegando per ciascuno copia del documento di 

identità) alla fermata dello scuolabus del ritorno sopra indicato: 

 NOME E COGNOME RECAPITO TELEFONICO 

PADRE   

MADRE   

TUTORE/altri delegati   

 MASSIMO TRE NOMINATIVI  
 

luogo ________________________ data__________________ 

FIRMA DEL PADRE__________________________________________ 

FIRMA DELLA MADRE _______________________________________ 

FIRMA DELL’AFFIDATARIO/TUTORE_______________________________ 
 

Allegare fotocopia della carta d’identità di tutti i nominativi indicati in tabella. 

 

Consenso informato ai sensi degli artt. 7, 13 e 20 del D. Lgs. n. 196/2003, aggiornato alla L. n. 167/2017, così come modificato dal D.Lgs. n. 

101/2018, e GDPR UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti 

e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; gli stessi potranno essere forniti a terzi incaricati del servizio.  
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