
 

COMUNE DI GAMBUGLIANO 
PROVINCIA DI VICENZA 

P. IVA 00218530244 

Piazza Corobbo n. 1 – 36050 GAMBUGLIANO 

Tel: 0444/951601 – Fax: 0444/951630 

e-mail: comune@comune.gambugliano.vi.it 

 
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 
DI  
GAMBUGLIANO 

 
 
Oggetto: Domanda di iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico anno scolastico 

_____/_____ 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
�  genitore  
�  altro (indicare)_____________________________________________________________ 
nato/a  ________________________residente a ________________via _____________n.__ 
Codice fiscale ________________________________ 
email________________________________________ 
dell’alunno/a: 
 
cognome 
_____________________ 
nome 
_____________________ 
codice 
fiscale________________ 
residente a 
____________________ 
Via 
________________n.__ 

 

data di 
nascita__________ 
 
luogo ___________ 
 
provincia_________ 
 

scuola: 
 
�  primaria 
 
�  materna 
 
 

Classe____ 
 
Sez.______ 
 
a.s. 201_/201_ 

cognome 
_____________________ 
nome 
_____________________ 
codice 
fiscale________________ 
residente a 
____________________ 
Via 
________________n.__ 
 

data di 
nascita__________ 
 
luogo ___________ 
 
provincia_________ 
 

scuola: 
 
�  primaria 
 
�  materna 
 

Classe____ 
 
Sez.______ 
 
a.s. 201_/201_ 

 
CHIEDE 

 
l’ammissione al servizio comunale di trasporto scolastico per: 
 
□ ANDATA   □ RITORNO  □ ANDATA E RITORNO 
 



SALITA fermata di Via _________________DISCESA fermata di Via _______________________ 
 
Il luogo di salita e di discesa è stabilito presso il punto di ritrovo più vicino all’abitazione indicato da 
apposito cartello stradale arancione “fermata scuolabus”. 
 
 

COMUNICA 
 
N.ro di cellulare ________________________ telefono n.ro fisso___________________________ 
 

SI IMPEGNA 
 

a provvedere al versamento della prima rata oppure dell’intero importo entro il 10 gennaio, mentre 
il saldo entro il 15 luglio tramite bonifico o c/c postale n. 14914360 intestato a Comune di 
Gambugliano Servizio Tesoreria. 
 
 
Nel caso di impossibilità dei genitori ad accompagnare/ritirare il/la figlio/a alla fermata, la persona  
autorizzata è: 
1) Nome e Cognome ___________________________ data e luogo di nascita____________________  
Residente in via _____________________________________a _______________________________ 
tel________________ Grado di parentela o altro__ 

 
 
 

PRENDE ATTO CHE 
 
nel caso non ci siano i genitori o chi per essi, incaricati ad accompagnare e a ritirare il figlio/a alla 
fermata dello scuolabus, gli autisti non faranno scendere l’alunno, che rimarrà a bordo e 
proseguirà la corsa fino al capolinea (Scuola Primaria per i bambini delle elementari mentre i 
bambini della materna resteranno in carico all’accompagnatrice), fintanto che il genitore non si 
presenterà a riprendere il figlio/a. 
 
DATA____________________    FIRMA LEGGIBILE___________________________________ 


