
 

COMUNE DI  OPPIDO LUCANO 
(Provincia di Potenza) 

Via Bari, 16 – 85015 Oppido Lucano –  
www.comuneoppidolucano.it - tel. 0971.945002, fax 0971.945682 

C.F. 80004850766 – P. IVA 00531090769   
 

Richiesta servizio trasporto scolastico A.S. 2016-2017 
Il/La sottoscritto/a: 

Presa visione delle seguenti tariffe e condizioni del servizio: 
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INTERA 
€ 18,00 mensili 

- Per utenti del servizio completo (entrata+uscita) 
- Per secondo figlio o successivi la tariffa è ridotta al 50% (€ 9,00) 

RIDOTTA 
(solo Entrata o solo 

Uscita) 

- Per utenti del servizio parziale (Solo Entrata o Solo uscita) 
- Per secondo figlio o successivi la tariffa è ridotta al 50% (€ 4,50) 

CHIEDE per il/la proprio/a figlio/a l’ammissione al servizio di trasporto scolastico con decorrenza dal mese di settembre 2016 
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 Cognome 
Nome Sesso M F 

Nato a il 

Frequentante la scuola 

Sc
u
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la

 Primaria di Oppido Lucano Classe  

Secondaria di I grado di Oppido Lucano Classe  

Con le seguenti modalità (barrare il punto che interessa) 
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    COMPLETO (Entrata + Uscita) 

    
   PARZIALE (Solo Entrata) 

    
   PARZIALE (Solo Uscita) 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA 
o Di accettare le condizioni che disciplinano il servizio 

o Di impegnarsi al regolare pagamento delle quote, pari a € 18,00 mensili per servizio di andata e ritorno, e pari a € 9,00 
per servizio di sola andata o ritorno. Per il secondo figlio o successivi la tariffa è ridotta del 50%. I pagamenti dovranno 
avvenire anticipatamente entro i primi 5 giorni del mese, mediante versamento sul c.c.p. 14316855 intestato al 
Comune di Oppido Lucano.  

o Di essere consapevole che le responsabilità dell’autista sono limitate al solo trasporto, per cui una volta che 
l’alunno/a sia sceso/a dinanzi alla scuola o dinanzi a casa si conclude ogni onere a suo carico rimanendo esclusa ogni 
responsabilità per il periodo intercorrente tra la discesa dallo scuolabus e l’entrata in classe e tra la discesa dallo 
Scuolabus e l’entrata in casa; 

o Di obbligarsi ad accompagnare il minore alla fermata che sarà stabilita dalla amministrazione, rispettando gli orari 
fissati, curandone la custodia e la vigilanza sino all’effettiva salita sul mezzo di trasporto. 

o Di autorizzare con la presente(barrare il punto che interessa)   
o Che al ritorno l’alunno sia ripreso da uno dei genitori o da un adulto preventivamente autorizzato avente i 

seguenti riferimenti: ___________________________grado di parentela_____________________. 
o Che al ritorno il minore ______________________rientri autonomamente alla propria abitazione. 

 
 
Data  _____________________    Firma richiedente      ______________________________ 
 
 
 

Eventuali 
Osservazioni 
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Cognome 

Nome 

Codice fiscale M R  N N L S 7 2 P 5 2 F 2 0 5 P Sesso M F 

Nato a   il 

Residente in località Comune 

Via n.   CAP 

In catasto al Foglio n Particella                           Sub Recapiti telefonici 

Appartenente a nucleo familiare con entrambi genitori disabili (barrare la casella che interessa) SI NO 

 

http://www.comuneoppidolucano.it/

