
COMUNE DI PODENZANA 

DOMANDA ISCRIZIONE  SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI ISCRITTI ALLA 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI AULLA CAPOLUOGO A.S. 2025-2026  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a il __________________a ____________________residente a ________________________________ 

via/piazza:_______________________________________________________________________________ 

indirizzo mail: ___________________________________________________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

C.F.:_________________________________ nato/a a __________________________ 

il_____________________ e Residente a PODENZANA in Via 

___________________________________________________________n.________ frequentante la Scuola 

secondaria di primo grado di Aulla Capoluogo classe___ sezione __________: 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI AULLA CAPOLUOGO 

Per la formazione della graduatoria, si prega di barrare le caselle pertinenti: 

 Alunno/a con disabilità (allegare certificazione legge 104/92); 

 Alunno/a con un solo genitore vedovo/a, divorziato/a, separato/a, o genitore non convivente (allegare 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà); 

 Alunno/a con entrambi i genitori lavoratori (allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà); 

Dichiarazione e Consenso 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che 

le informazioni sopra riportate sono veritiere e complete.  

Informativa sulla privacy: Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) per le finalità connesse alla gestione del servizio di trasporto scolastico. 

Luogo e Data: _____________________________; 

Firma del Genitore o Tutore Legale: __________________________ 

 



COMUNE DI PODENZANA 

 

 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 

(art.47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________ il ______________, e residente a 

_____________________________ in Via _____________________________, n. ____, C.A.P. _________, 

con Codice Fiscale _____________________________, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000.  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Che____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. del 30 giugno 2003, n.196 di essere informato che 

i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Il dichiarante prende atto che qualora emerga la non veridicità delle presenti dichiarazioni, l'Amministrazione 

regionale disporrà la decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000. 

Luogo e data _________________________  

 

Il dichiarante _____________________________________ 


