
              

             

       Al Servizio Istruzione    
       del Comune di San Colombano al Lambro 
          Via Monti,47  
       20078 San Colombano al Lambro 
 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI 
ANNO SCOLASTICO 2025 / 2026 

da fare pervenire al Servizio Protocollo entro il 30 Aprile 2025 
anche via mail: protocollo@comune.sancolombanoallambro.mi.it  

PEC: comune.sancolombano@cert.saga.it 

 
Al soggetto che compila e sottoscrive la domanda sarà emessa fattura relativa al 

servizio richiesto 

 
Il sottoscritto/a………………..………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di genitore del /la minore ………………….……………………………………………………………….. 

nato/a……………………………………….Il……………………………residente in San Colombano al Lambro  

Via………………………………………………..…...n………….Classe………………………Sez……..………..… 

Scuola ………………………………….………………….per l’anno scolastico 2025/2026. 

Dati obbligatori: 
 
Cellulare…………………………………………mail………………………………………………………………. 

  
I N O L T R A 

domanda di iscrizione del proprio figlio/a al servizio di trasporto scolastico con salita/discesa alla sotto 
indicata fermata (barrare in corrispondenza della fermata):  

Percorso con mezzo grande:  
 
(   )  Via Boccaccio  
(   )  Viale Petrarca   
(   )  Viale  San Giovanni  di Dio (Cimitero)  
(   )  Via D.Tosi (Piazzale Chiesa) 
(   )  Via D.Tosi ( fronte civico 5 e 7, già fermata autobus di linea)  
(    ) Via Don Sturzo 
(    ) Via Dei Mandorli  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Percorso con mezzo piccolo :  
 
(   ) Località Mostiola,  (   ) Località Belfuggito,  (   ) Località Belfuggito Vecchio,  (   )  Località San 
Bruno,  (  )   
      
A tale scopo :  
 

D I C H I A R A  
- di essere in regola con i pagamenti relativi ai servizi scolastici dell’anno/i scolastico/i 

precedente/i (la domanda di iscrizione sarà valutata SOLO dopo che saranno stati effettuati i 
pagamenti pregressi);  

- di impegnarsi al regolare pagamento della quota dovuta nei termini indicati; e di essere a 
piena conoscenza che, in caso di mancato pagamento, il Comune si riserva la facolta’ (previa 
comunicazione alla famiglia), di sospendere dal servizio di trasporto fino alla 
regolarizzazione;     
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- di comunicare per iscritto all’assistente o all’autista del mezzo eventuali variazioni nella fermata di 
discesa prevista;  

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto al Servizio Istruzione del comune qualsiasi 
variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione nonché l’eventuale rinuncia al servizio 
richiesto;   

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere ed accettare le seguenti norme che regolano il funzionamento del 
servizio di trasporto alunni:  
 

- la presente domanda di iscrizione potrà essere o non essere accolta a seconda del numero di 
posti disponibili oltre che dei criteri di priorità indicati nella lettera esplicativa del servizio a.s. 
2025/2026. 

- Qualora uno studente trasportato tenga comportamenti scorretti o tali da causare pericolo 
per sé stesso o per altri utenti del servizio la situazione di pericolosità potrà essere segnalata 
per iscritto al Servizio Istruzione.  Il Servizio provvederà a contattare la famiglia per risolvere 
la situazione; qualora la segnalazione dovesse essere riproposta, il bambino potrà essere 
temporaneamente sospeso dal servizio.  

 

Il sottoscritto genitore: 
CONSAPEVOLE CHE 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia;  
il Comune effettuerà controlli, anche “a campione” sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni. 
ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora da controlli, che emerga la non veridicità del contenuto delle 
dichiarazioni, il dichiarante decade dal diritto di assegnazione del beneficio eventualmente conseguito sulla 
base della dichiarazione non veritiera e sarà chiamato a rifondere di quanto impropriamente beneficiato.  

 
C H I E D E 

 

 di usufruire di una riduzione sulla tariffa massima annua e pertanto allega attestazione rilasciata 
dall’INPS relativa all’ISEE del  proprio nucleo familiare in corso di validità.  

 non richiede di usufruire di una riduzione e pertanto di impegna a pagare la tariffa massima. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di impegnarsi a corrispondere quanto dovuto per il servizio reso.    
 

Distinti saluti.   

• Ai sensi del D.Lgs.n.101 del 10.08.2018 e del Regolamento UE 2016/679,, si informa che i dati personali  raccolti tramite il 
presente modello, sono trattati dal  Comune di san Colombano al Lambro, per le finalità connesse all’erogazione del servizio 
o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza.  Ai sensi 
dell’art.7 del medesimo Decreto l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a 
modificarli e aggiornarli e , per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro  trattamento.  Si informa che il Titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di San Colombano al Lambro nella persona del Sindaco pro-tempore. 

 

                          Data 

 

 Firma 

 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente istanza può essere: 

- sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 
- sottoscritta e inviata all’ufficio competente per posta, via fax o tramite incaricato, allegando la fotocopia non 

autenticata di un documento d’identità in corso di validità. 
 
Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
               (quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato). 
 

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull’istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto.        

 
COMUNE DI SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

Il dichiarante ,previo accertamento di identità, ha reso e sottoscritta la su estesa dichiarazione in mia presenza 
 
Data______________________     IL DIPENDENTE ADDETTO__________________________          
   

    
 
 



Al Servizio Istruzione    
del Comune di San Colombano al Lambro 

          Via Monti, 47  
       20078 San Colombano al Lambro 
 

 
DA COMPILARE E FIRMARE DA ENTRAMBI I GENITORI 

 
 

Il sottoscritto: _______________________________residente a __________________________________ 

Via _______________________________________cellulare: ____________________________________                                                                                                        

                                                                                                          E 

 

La sottoscritta : ______________________________residente a __________________________________ 

Via________________________________________cellulare:___________________________________ 

In qualità di genitori dell’alunno/a 

____________________________________________________________ 

che usufruisce del trasporto scolastico sul mezzo ______________________________________________ 

Fermata in Via     _______________________________________                                            

Dichiarano che: (barrare una sola opzione) 

 Il figlio/a raggiungerà senza accompagnatori il proprio domicilio avendo 

provveduto personalmente a insegnare allo stesso a tornare a casa in assoluta sicurezza, tenuto 
conto delle specifiche caratteristiche del percorso fermata scuolabus-casa, della maturità del minore 
e del contesto territoriale, e rimanendo comunque responsabile del minore dal punto di vista civile e 
penale nel tratto compreso fra la fermata e l’abitazione. Di essere pienamente consapevole che per 
il periodo che intercorre dalla discesa dello scuolabus al domicilio è a piena responsabilità dei 
genitori. Di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero 
derivare dalle suddette azioni, sia civilmente che penalmente. Di sollevare l’Amministrazione 
Comunale da ogni responsabilità                                                                        

                               Firma genitore           Firma genitore 
            ______________________________                      ______________________________ 
 
===========================================================================         
 

 Sarà accolto da un genitore o da un adulto da essi delegato:  

n. Cognome Nome Doc. Identità Telefono 

1     

2     

3     

4     

5     

                 Firma genitore                                                      Firma genitore        

___________________________                     __________________________     

Allegati obbligatori: 

fotocopia del documento di identità dei genitori dichiaranti  

fotocopia del documento di identità di ciascun delegato 
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