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COMUNE DI CAIVANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI
VII SETTORE 
ISTRUZIONE/CULTURA/SPORT/SPETTACOLO/
INFORMAGIOVANI/BIBLIOTECA
Tel. 081-8360415 - P.zza C. Battisti, 1 – 80023 Caivano (NA)
Responsabile: Dott.ssa Anna Damiano - 
E-mail: a.damiano@comune.caivano.na.it  -  
PEC: istruzione.caivano@asmepec.legalmail.it

Allegato A
Alla c.a. del Responsabile VII Settore
Dott.ssa Anna Damiano
Comune di Caivano
PEC: istruzione.caivano@asmepec.legalmail.it

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027 DEGLI ALUNNI CON DELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO DEL TERRITORIO DI CAIVANO, PER IL TRASPORTO DEGLI ALUNNI NORMODOTATI RESIDENTI NELLA FRAZIONE DI CASOLLA E PER GLI ALUNNI CON DISABILITÀ RESIDENTI NEL COMUNE DI CAIVANO E FREQUENTANTI GLI ISTITUTI FUORI TERRITORIO. 
Il/la sottoscritto/a

	NOME


	COGNOME
	NATO  IL
	A



	RESIDENTE IN CAIVANO ALLA VIA


	CELL
	EMAIL


in qualità di genitore/tutore del minore

	NOME


	COGNOME
	NATO 
	A


RESIDENTE IN CAIVANO ALLA VIA 



KJFG





che frequenterà nell’A.S. 2026/2027 la scuola: (barrare la casella di interesse e compilare la riga corrispondente)

· dell’Infanzia 	classe	sez	

· primaria (elementare)	classe	sez	

· secondaria di primo grado (medie)	classe	sez	

CHIEDE 

· di UTILIZZARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI GLI ISTITUTI DEL TERRITORIO E FUORI TERRITORIO per il percorso: (barrare una o entrambe le caselle di interesse e compilare la tabella sottostante con i giorni e gli orari di utilizzo)

    □ CASA-SCUOLA	           □ SCUOLA-CASA
	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	ANDATA
	
	
	
	
	

	RITORNO
	
	
	
	
	



E A TAL FINE, DICHIARA
· che il minore è in situazione di disabilità e a tal fine allega certificazione di disabilità (ex leg.104/1992) diagnosi funzionale e attestazione isee in corso di validità
· che il minore necessita di pedana di sollevamento per il servizio di trasporto
· Genitori entrambi lavoratori  
· Un solo genitore lavoratore                       

CHIEDE

· di UTILIZZARE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI NORMODOTATI RESIDENTI NELLA FRAZIONE DI CASOLLA – PER IL PERCORSO: (barrare una o entrambe le caselle di interesse e compilare la tabella sottostante con i giorni e gli orari di utilizzo)
□ CASA-SCUOLA                          □ SCUOLA-CASA

	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	ANDATA
	
	
	
	
	

	RITORNO
	
	
	
	
	



-di aver presentato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, consapevoli di quanto disposto dagli art. 75 e 76 del DPR n° 445/2000 e sulle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
-di aver preso visione dell'informativa completa disponibile sul sito web del Comune e di poter esercitare i diritti di accesso e rettifica contattando l'Ente.
-I dati personali forniti sono trattati dal Comune esclusivamente per l'iscrizione e la gestione del servizio di trasporto scolastico, in conformità al GDPR (Regolamento UE 2016/679). Il conferimento dei dati è obbligatorio per l'erogazione del servizio, e gli stessi saranno comunicati solo ai soggetti strettamente necessari (es. ditta di trasporto);

Allega: 
- Copia del documento di identità valido del richiedente e del minore; 
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