
 

C O M U N E   D I   G U A R C I N O 
Provincia di Frosinone 

 

 

 

ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2026-2027 

 

Il sottoscritto  

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________________ INTESTATARIO RETTE    

Residente  a  ______________________, in via_________________________________________ 

tel/cellulare _________________________ e-mail_______________________________________     

 

In qualità di genitore, tutore o affidatario del bambino 

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________ 

Nato/a  a________________________________________il_______________________________ 

Residente a _________________________ in via _______________________________________ 

 

Che nell’anno scolastico 2026/2027 frequenterà la scuola  

 Infanzia 

 Scuola primaria  

 Scuola secondaria di primo grado  

CHIEDE 

L’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per il viaggio di 

 Andata fermata_________________________________________________________ 

 Ritorno fermata_________________________________________________________ 

 SI IMPEGNA 

Al regolare pagamento delle quote dovute entro e non oltre il giorno 5 di ogni mese: 

 euro 20,00 per la tratta “andata e ritorno”   

  euro 15,00 per tratta “andata e ritorno” per ciascun utente, nel caso di due o più utenti 

beneficiari appartenenti allo stesso nucleo familiare  

 euro 10,00 per tratta di “sola andata” o “solo ritorno” 

           



                                                          

DICHIARA 

 Di essere in regola con i pagamenti delle precedenti annualità 

 Di essere a conoscenza ed accettare che il servizio sia sospeso in caso di ritardo dei pagamenti 

fermo restando la facoltà del comune di procedere alla riscossione del credito ai sensi di legge.  

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente 

per le finalità connesse all’erogazione e alla gestione del servizio di trasporto scolastico, nel rispetto della normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali. Il Titolare del trattamento è il Comune di Guarcino. Il sottoscritto 

dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale del 

Comune. 

 

☐ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

☐ Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, ove richiesto dalla normativa vigente. 

☐ Presto il consenso al trattamento dei dati personali del minore sopra indicato, ove richiesto dalla normativa vigente. 

 

GRUPPO WHATSAPP 

☐ Acconsento a essere inserito/a nel gruppo WhatsApp dedicato al servizio di trasporto scolastico, utilizzato 

esclusivamente per comunicazioni relative al servizio e per finalità organizzative e informative. 

.  

 

Guarcino lì _______________       

        Il/La richiedente 

         ______________________________ 

 


