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                                                      COMUNE DI ARDEA

PROVINCIA DI ROMA

DOMANDA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
A PARTIRE DALL’ANNO SCOLASTICO  2014-2015
GESTORE DEL SERVIZIO: LAZIO MOBILITA’ SCARL
E-MAIL : laziomobilita@virgilio.it  
 Tel 06.9102223 Fax. 06.91014923 cell.331 2780993
	Cognome/Nome:                                       
	N° TESSERINO


Spazio per l’Ufficio che riporterà qui cognome / nome dell’alunno per il quale si chiede il trasporto e n° tesserino;
 (GENITORE    Il / La sottoscritto/a (Cognome e nome)________________________________________________                                                         

nato/a ________________________________  (Prov _________  )   il ____ /_____ /______________________             

residente a____________________________ via/p.zza ______________________________  n° ______________       

tel. ________________________   /_________________________ cell___________________________________                                           

                                 (casa)                              (lavoro)
eventuali altri numeri di familiari da utilizzare in caso di necessità:______________________________________                                                         

e-mail __________________________________ ( per favorire la comunicazione)

CHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

         ANDATA E RITORNO

         SOLO ANDATA

        SOLO RITORNO

Per il/la proprio/a figlio/a:
Cognome e nome dell'alunno/a   ________________________________________________________________                                                                               

                                                                                                                    (cognome)                                           (nome)
nato/a  _______________________________________ (prov.  ______ )      il  ____________________________                             
Presso il seguente indirizzo:____________________________________________________________________
Ritorno (se diverso dall’andata):_________________________________________________________________
che nell’anno scolastico 2014- 2015 frequenterà la seguente scuola

dell’infanzia                                                        primaria                                         secondaria di 1° grado 

NOME SCUOLA   ________________________________  Classe__________________ Sezione ______________         
DICHIARA DI

          accettare l'applicazione delle tariffe ;

          chiedere l’agevolazione per  ISEE  inferiore alle soglie previste;

           chiedere l'esonero per handicap (da documentare);

           chiedere la riduzione del  50% della quota contributiva ( SU TARIFFA PIENA ) in quanto nello stesso  nucleo 
            familiare usufruiscono più bambini del servizio del trasporto scolastico ( 2°-3°-4° figlio);

Fratello/sorella__________________________________________ Scuola ________________________________                                           

Fratello/sorella__________________________________________ Scuola ________________________________   

Fratello/sorella__________________________________________ Scuola ________________________________                                           Fratello/sorella__________________________________________ Scuola ________________________________                                           ALLEGA
            Due foto formato tessera

            Documenti identità genitore

             Altro (ISEE)
	N.B:  Il pagamento dovrà essere effettuato entro la data di inizio delle scuole

L’esonero o la richiesta di riduzione del pagamento della retta si deve presentare ogni anno, allegando la dichiarazione ISEE, mentre la domanda di iscrizione è valida per tutto il ciclo scolastico e deve essere rinnovata soltanto al termine dello stesso.

L’erogazione dell’esenzione è comunque subordinata alla disponibilità del Bilancio Comunale


DICHIARA 

Di aver preso visione del regolamento comunale per il servizio e di accettarne tutte le condizioni

Di esprimere la propria accettazione rispetto a punto di raccolta, più vicino alla residenza del proprio figlio/figlia, stabilito nel piano di trasporto scolastico.

Di accettare l’eventuale emanazione di provvedimenti per il recupero coattivo delle somme in caso di mancato pagamento.

Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false.

Di  comunicare per iscritto o via fax - allo 06/91014923 agli Uffici Trasporti Scolastici  entro il 5 del mese, eventuali variazioni di quanto dichiarato nella presente domanda o l’eventuale rinuncia ( disdetta) al servizio pena l’addebito della quota per l’intero anno scolastico o comunque del residuo periodo detto ciclo ove la rinuncia intervenga in corso d’anno.

Firma del genitore   ___________________________                       
SPAZIO PER LA DELEGA: SI RICHIEDE
(per alunni scuole dell’infanzia, primarie, secondaria di 1° grado i cui genitori non sono in grado di essere costantemente presenti alla fermata dello scuolabus)

che il suddetto servizio di trasporto venga  effettuato  delegando la/le persona/e maggiorenne/i  sotto indicata/e ad aspettare il bambino alla fermata del pulmino:
	cognome e nome persona delegata     
	Grado  di  parentela  o altro rapporto
	N° telefono persona delegata

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Delle persone delegate si consegna copia del documento di identità.

Il  sottoscritto  solleva  l’amministrazione, la  ditta  di  trasporto  e  l’assistente  da  qualsiasi responsabilità per inconvenienti che   possono accadere al minore durante il tragitto verso l’abitazione.                      
PER TUTTI: ATTENZIONE!

 La presente domanda deve essere consegnata compilata in ogni sua parte all'Ufficio Trasporto Scolastico :
·  sede Via delle Murene, 23 B  00040 Tor San Lorenzo  -  fax. 06/91014923 tel. 06/9102223
(se la presente comunicazione sarà inviata per posta o fax dovrà essere  allegata copia di un documento di identità in corso di validità)
IL PAGAMENTO DEVE AVVENIRE:
alla posta sul C/C postale n.° 1000604015
intestato alla LAZIO MOBILITA’ SCARL 
indicando nella causale : Nome / Cognome del bambino (che deve essere lo stesso di quello registrato sulla tessera di abbonamento) e il mese di riferimento
IL MODULO RELATIVO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRAPORTO , UNITAMENTE AL PAGAMENTO (BOLLETTINO POSTALE) DEI MESI DI SETTEMBRE E OTTOBRE 2014 DEVE ESSERE RICONSEGNATO ESCLUSIVAMENTE ALL’UFFICIO TRASPORTO SCOLASTICO
Per pagare il servizio di trasporto si può scegliere se :

□  pagare per l’intero anno scolastico in UN’UNICA SOLUZIONE;

□  pagare la quota MENSILE - BIMESTRALE - TRIMESTRALE
Il pagamento dovrà essere effettuato entro la data di inizio delle scuole
COSTO DEL SERVIZIO

	1° BOLLETTINO  ½ MESE  SETTEMBRE + OTTOBRE
	AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE

	ULTIMO BOLLETTINO MAGGIO +  ½ MESE GIUGNO 
	ENTRO IL 05/05/2015

	PER CHI VIAGGIA FINO A FINE GIUGNO ( ES.MATERNE)
	DEVE PAGARE LA QUOTA INTEGRATIVA DEI  RESTANTI GIORNI


RICHIESTA ESENZIONI 

I MODULI DI ESENZIONI PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DOVRANNO ESSERE RITIRATE SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PRESSO L’UFFICIO DEI SERVIZI EDUCATIVI – V.FRANCESCO CRISPI,6 - ARDEA
Il termine ultimo per presentare le richieste  di esenzione parziale e/o totale del pagamento della quota a carico degli utenti per il servizio di trasporto scolastico è fissato per il   30 SETTEMBRE 2014
Le domande vanno redatte sul modello predisposto dal Comune , allegando il modello ISEE e, consegnate al protocollo generale del Comune.

Tutti i richiedenti l’esenzione dovranno dimostrare (ESIBENDO LE RICEVUTE) il pagamento della tassa di smaltimento dei rifiuti e di essere in posizione regolare con la fiscalità locale TASI - IMU ed i pagamenti delle annualità precedenti, fotocopia del documento di identità in corso di validità.
La tariffa viene deliberata ogni anno dalla Giunta Comunale insieme al bilancio; per questo motivo può variare nel corso dell’anno scolastico e verrà comunicata a parte. Insieme alla tariffa saranno comunicate le agevolazioni previste e le modalità per ottenerle
Consapevole:

-    Che nel caso di mancato prelievo del bambino/a il personale addetto al servizio di sorveglianza potrà affidarlo all’autorità di Polizia ( comando Vigili Urbani);

-    Che i genitori sono responsabili della presa in carico dei propri figli alla fermata mentre, la sorveglianza e la responsabilità dell’assistente inizia nel momento in cui gli alunni salgono sul

bus e termina nel momento in cui scendono;

-    Che solo successivamente ai primi giorni di scuola, considerati i tempi di percorrenza legati all’inserimento dei nuovi iscritti e alle variazioni di itinerario resi necessari , sarà cura del personale di accompagnamento sugli autobus, comunicare gli orari definitivi del prelevamento e di riconsegna degli alunni;

-    Che la fermata ( o punto di raccolta) deve essere quella indicata per esigenze di servizio e non sono possibili cambi di fermata a richiesta;

-    Che ogni alunno dovrà tenere un comportamento corretto sugli autobus; In caso contrario verrà effettuata segnalazione alla famiglia e in casi gravi si provvederà al ritiro del tesserino di trasporto;

-    Che la quota del trasporto è dovuta anche se l’alunno risulta assente , a meno che l’assenza superi i 30 gg e dovrà essere giustificata da relativa documentazione e certificazione;

-    Che i morosi non sono ammessi al trasporto, al decorrere dal giorno successivo alla scadenza prevista per il pagamento ( ovvero 5° gg del mese)

-    Nei mesi in cui ricadono le vacanze natalizie e pasquali l’importo delle contribuzioni è previsto per intero.

-    La disdetta del servizio  non da diritto ad alcun rimborso, anzi il rinunciatario ha l’obbligo di provvedere al pagamento del servizio in relazione al periodo di fruizione dello stesso;

-    Chi non è in regola con i pagamenti relativi agli anni scolastici precedenti, non potrà effettuare l’iscrizione al servizio per l’anno scolastico 2014/2015
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare le modalità di erogazione del servizio riportate in seguito; di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritta sarà possibile di sanzioni penali in base all’art. 75 del D.P.R. n.445/200

Ardea, lì ________________________                        Firma del genitore ___________________________                                                                                          
