
 

 

 

 

 

Comune di Tavazzano con Villavesco 

Provincia di Lodi 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

Protocollo Generale         Classificazione cat. 7 cl. 1 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2021/2022. 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..………..……………………………………………  

nato il ………….……………….. a …………….……………………………………….…………………………………………………….  

residente a ………………………..……………………… in via/piazza ……………….……………………………………………..  

c.a.p. ……….………….. con codice fiscale n. ……………………………..………………………………….…………….………  

cell. …………………………………….……….………….……… 

e-mail. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso al servizio trasporto scolastico per l’anno scolastico 2020/2021 per i seguenti figli: 
 
 

Cognome e nome (del bambino) ________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________   il __________________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE _____  SEZ. _____ DELLA SCUOLA   PRIMARIA  
 
 
E di: 
 
Cognome e nome (del bambino) ________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________   il __________________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE _____  SEZ. _____ DELLA SCUOLA   PRIMARIA  
 
 
E di: 
 
Cognome e nome (del bambino) ________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________   il __________________________________ 
 
FREQUENTANTE LA CLASSE _____  SEZ. _____ DELLA SCUOLA   PRIMARIA  

 
 
 
 



 

 

 
 

A tal fine  
 
 

DICHIARA: 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,  
 

di essere nell’impossibilità di provvedere autonomamente ad accompagnare e prelevare giornalmente e 
personalmente il figlio o i figli da scuola per i seguenti motivi: 

 

   entrambi i genitori (o l’unico genitore in caso di famiglie monogenitoriali) svolgono attività lavorativa  con 
orari  non compatibili con lo svolgimento delle lezioni scolastiche (con dichiarazione del datore di lavoro) 
 

  presenza di uno o entrambi i genitori invalidi o disabili (con certificato di invalidità, rilasciato ai sensi della 
legge 295/90 o di certificato di disabilità, rilasciato ai sensi della legge n. 104/92); 
 

  allego alla presente le certificazioni/dichiarazioni richieste 
 
    Ovvero 
 

  mi impegno a consegnare la documentazione richiesta non appena in mio possesso. 
 
 
Data______________  

 
 
 

                                      FIRMA  
 

____________________________ 

 
 
 
la dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000).  

 
 

 


