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C O M U N E  di  G R I G N A S C O
CAP 28075 Via Vittorio Emanuele II, 15 – P.I. e C.F. 00177080033
Tel. 0163/418161 - e-mail: segreteria@comune.grignasco.no.it
A.S. 2026_27

MODULO ISCRIZIONE TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026_27
Inviare il presente modulo al seguente indirizzo mail: segreteria@comune.grignasco.no.it o
consegnare all’ufficio protocollo del Comune in orario di apertura
entro il 31 luglio 2026
Dati genitore:

Il sottoscritto

Nome _________________________ Cognome ___________________________________________
Nato a ______________________________________ il _____________________________________
Residente in via _________________________________________________________n. _____________
Nel comune di _______________________________________________prov. ________ cap. _________
Codice fiscale del genitore _____________________________________________________________
Mail_______________________________________________________________________________
Cellulare ___________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno
Dati alunno:
Nome _________________________ Cognome ___________________________________________
Nato a ______________________________________ il _____________________________________
Residente in via _________________________________________________________n. _____________
Nel comune di _______________________________________________prov. ________ cap. _________
Codice fiscale dell’alunno_____________________________________________________________
Iscritto per l’a.s. 2026_27 alla scuola _______________________________________________ classe 
_______________ sezione _____________________

CHIEDE

- di iscrivere il proprio figlio al servizio di scuolabus per l'anno scolastico 2026 - 2027;[image: ]

SEGNALA 
inoltre, ai fini delle agevolazioni previste a partire dal secondo figlio,

che il numero complessivo di figli per i quali si richiede l’iscrizione al servizio di scuolabus, per l’a.s. 2026_27, è: n….. figli 

Dichiara a tal fine di aver preso visione degli art. 6 e 10 del Regolamento disciplinante le modalità di espletamento del trasporto scolastico.

DELEGA e AUTORIZZA i sig.





a prelevare il/la minore sopra citato/a alla fermata di pertinenza, negli orari prestabiliti.

Costi del servizio:
	SCUOLABUS

	Descrizione
	Tariffa contribuzione

	Fasce ISEE
	

	
FASCIA A fino a € 6.000,00
	
Tariffa base € 81,00 Tariffa ridotta (secondo, terzo figlio, etc.) € 56,00

	
FASCIA B da € 6.001,00 a € 11.000,00
	
Tariffa base € 154,00 Tariffa ridotta (secondo, terzo figlio, etc.) € 108,00

	
FASCIA C da € 11.001,00 a € 18.500,00
	
Tariffa base € 227,00 Tariffa ridotta (secondo, terzo figlio etc.) € 159,00

	
FASCIA D oltre a € 18.501,00
	
Tariffa base € 300,00 Tariffa ridotta (secondo, terzo figlio etc.) € 210,00



Autorizzazione al trattamento dei dati personali
 Autorizza il trattamento dei dati personali conferiti per le finalità proprie della presente procedura
 Non autorizza il trattamento dei dati personali conferiti per le finalità proprie della presente procedura

(Il conferimento e l'autorizzazione al trattamento dei dati personali sono requisiti indispensabili ai fini dell'istruttoria e per l’accesso al servizio)

Allega alla richiesta:

1)  copia del modello ISEE (se in fascia massima, non è necessario);
2) copia del documento di identità e del codice fiscale del genitore;
3) copia del documento di identità e del codice fiscale del minore.

Si ricorda che, se il modello ISEE non viene consegnato, verrà applicata la tariffa massima (fascia D).


Grignasco il ___________________________
Firma
____________________________________
In relazione al GDPR 679/2016, Si informa che il titolare dei dati personali è il Comune di Grignasco, Via Vittorio Emanuele II, n. 15, Grignasco. L’informativa completa con: finalità, modalità di trattamento, addetti incaricati al loro trattamento, soggetti ai quali possono essere comunicati, l’ambito di diffusione dei dati medesimi e diritti che possono essere eserciti ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del citato GDPR è disponibile sul sito istituzione www.comune.grignasco.no.it nella sezione Privacy
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