
  

  

      
 

                  COMUNE DI  SAVIGLIANO 

  

Riservato all’Ufficio 

 

Domanda n. __________ 

 

presentata il __________ 
 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2026/2027 
 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ C. F. __________________________ 

 

Residente a ______________________   Via _________________________________________________ 

 

Recapito telefonico __________________e-mail ______________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

  L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER I SEGUENTI ALUNNI 

 

 

Cognome ______________________________ Nome ________________________________ 

 

Scuola ________________________________________________       Classe ____   Sez ____ 

 

A R 

  

 
                                   

 

Cognome _____________________________ Nome _________________________________ 

 

Scuola ________________________________________________       Classe ____   Sez ____ 

 

A R 

  

 

 

 

Cognome _____________________________ Nome _________________________________ 

 

Scuola ________________________________________________       Classe _____ Sez ____ 

  

A R 

  

 
 

 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere a conoscenza che: 

 

1) la responsabilità dell’Amministrazione comunale è limitata al periodo di permanenza degli utenti sullo scuolabus 

durante l’effettuazione dei percorsi stabiliti, mantenendo indenne il Comune per quanto dovesse accadere prima o dopo 

il trasporto; 

 

2) alla fermata indicata l’alunno dovrà essere puntualmente accompagnato e ritirato da un genitore o da 

adulto delegato    

(indicare il nominativo degli adulti delegati al ritiro) __________________________________________________ 

 

 

 

 

Savigliano, __________________                                            Firma 

 

         ________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 
 

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" informiamo che il Titolare del trattamento 

dei dati è il Comune di Savigliano con sede in Corso Roma n. 36.  
L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento 

alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità 
di controllo. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è avv. TAVELLA Silvio, tel. 0171.489271, e-mail: silvio.tavella@studiolegalebt.it 

Le informative complete, redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili presso gli uffici comunali e sono scaricabili dal sito web 
istituzionale all’indirizzo 

https://www.comune.savigliano.cn.it/servizi/Menu/dinamica.aspx?idSezione=38331&idArea=38333&idCat=38338&ID=38338&TipoElemento=categoria 

 

NORME PENALI 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, dichiara di aver compilato la presente dichiarazione e che quanto in essa espresso è vero ed è documentabile su richiesta 

delle amministrazioni competenti. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità 

delle informazioni fornite. 

 
 

Savigliano, __________________       Il dichiarante 

 

         ______________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

https://www.comune.savigliano.cn.it/servizi/Menu/dinamica.aspx?idSezione=38331&idArea=38333&idCat=38338&ID=38338&TipoElemento=categoria

