
COMUNE DI GALATONE 

5° Settore / Servizio Pubblica Istruzione Cultura 

Ufficio Servizi Scolastici 

73044 GALATONE (LE) 

 

 
mediante consegna a mano all’Ufficio Protocollo (Piazza Itria) 

o invio di pec all’indirizzo servizisociali.comune.galatone@pec.rupar.puglia.it  

 

 

OGGETTO: Richiesta iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico per l’a.s. 2024/2025. 

 

 

_ l _ sottoscritt_  ________________________________________ nat_ a ____________________ 

il___________________, c.f. ___________________________________, residente in questo 

comune in via/piazza __________________________ n. _____  C.da _______________________ 

tel. ______________________________ mail __________________________________________ 

pec _________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________ 

nato/a a___________________ il ______________, c.f.  __________________________________ 

iscritto alla scuola: 

 infanzia    primaria   primaria a tempo pieno   media (*) 

classe____   sez. ___    del Plesso scolastico sito in via ___________________________________ 

 (*) solo per gli abitanti in contrada 

CHIEDE 

di poter usufruire del trasporto comunale per l’a.s. 2024/2025 per il/la figlio/a sopra indicato/a. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

(artt. 75 e 76 del predetto D.P.R. n. 455/2000), sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

- che entrambi i genitori sono impossibilitati ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a a scuola per i 

seguenti motivi: __________________________________________________________________ 

- che la distanza della propria abitazione dalla scuola di appartenenza non è inferiore a Km. 1 ed è 

pari a circa ______________; 

- che, trattandosi del secondo/terzo figlia/o che fruisce del servizio, ha diritto alla riduzione del     

50% del ticket, rispetto alla tariffa determinata dalla fascia di reddito di appartenenza  

(indicare il/i nominativo/i del/i fratello/i o sorella/e che fruiscono del trasporto: 

_______________________________________________________) 

 di essere in regola con i pagamenti relativi agli anni scolastici precedenti (pena la non 

ammissione al servizio in oggetto). 
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DICHIARA, altresì, di aver letto l’Avviso Pubblico del Servizio di Trasporto Scolastico a.s. 

2024/2025 e di conoscere e di accettare le direttive previste per la fruizione del servizio in oggetto e 

si impegna a corrispondere anticipatamente, entro i primi 5 giorni lavorativi di ogni mese, il 

ticket stabilito in base alle fasce di reddito di seguito riportate (giusta delibera G.C. n. 238/2023): 

REDDITO ANNUO ISEE                                                      TICKET MENSILE 

   inferiore a € 7.500,00              € 25,00 

 da € 7.500,00 a € 15.000,00             € 35,00 

 superiore di € 15.000,00                              € 50,00 

 

DICHIARA, infine, di aver preso visione dell’informativa riportata in calce al presente modulo 

relativamente al trattamento dei dati personali. 

ALLEGA alla presente: 

 copia di un documento di riconoscimento (obbligatoria); 

 Attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità 

(eventuale). 

Galatone lì, ______________ 

Firma del genitore 

 

________________________ 

 

N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità 

delle dichiarazioni rese con questo modulo (art.71, comma 1, D.P.R.445/2000). Qualora i genitori 

fossero impossibilitati ad essere presenti alla fermata dello scuolabus, sono pregati di fornire, con 

separata comunicazione, le generalità della persona delegata con allegata copia di un documento 

in corso di validità. 
 

 

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (REG. UE 679/16) 

 
Il Comune di Galatone, in qualità di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterà i dati personali conferiti col presente modulo 

e/o allo stesso allegati nell’ambito del relativo procedimento, con modalità informatiche e cartacee, per le finalità previste dalla normativa in 

materia, per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio, anche relativi a particolari categorie come quelli sanitari, e il loro mancato inserimento non consente 

di proseguire o concludere il relativo procedimento né di ottenere il provvedimento richiesto. 

I dati saranno trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa. 

I dati non saranno comunicati a terzi, ad eccezione dell’operatore economico aggiudicatario del servizio, né diffusi, se non nei casi 

specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea, in particolare sul sito istituzionale per finalità di pubblicità legale e 

trasparenza. 

I dati non saranno trasferiti al di fuori dell’Unione Europea né saranno oggetto di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. 

Gli interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L’apposita istanza è disponibile e potrà 

essere richiesta e/o presentata presso l’Ufficio Servizi Scolastici ubicato in via Marino Conte n. 12. 

È anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’autorità Garante. Il Comune di Galatone ha nominato il proprio 

Responsabile della Protezione dei Dati che è contattabile al seguente indirizzo e-mail: 

privacy.comuni@liquidlaw.it. 

Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si può consultare l’informativa estesa reperibile sul sito internet del Comune di Galatone. 
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