
                  

              Comune di Roccamonfina 
                            Decorato con Medaglia d’Argento al Merito Civile 

                                            Provincia di Caserta 

________________________________________________________________________________        

(Recapito telefonico 0823-677202) 

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 A.S. 2025-2026 

 

Al Sindaco del Comune di Roccamonfina  

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ______________________________ il 

____________residente in ____________________ via ______________________________________ nr. 

____cap.__________ C. F. _________________________________________________________ Telefono 

 ______________ Indirizzo mail ________________________________________________ in qualità di 

genitore e/o tutore esercente la potestà genitoriale sul minore 

CHIEDE 

di potere usufruire del Servizio di TRASPORTO SCOLASTICO per l’anno scolastico 2024 - 2025 per il/la proprio 

figlio/figlia, con le modalità sotto riportate:  

Cognome e nome del minore________________________________  

Codice fiscale ___________________________________Data di nascita _________________________ 

Iscritto presso la Scuola dell’INFANZIA 

 ____________________________________________________ 

di Roccamonfina, classe _______________ sez. _____________ 

Iscritto presso la Scuola PRIMARIA 

_____________________________________________________ 

di Roccamonfina, classe _______________ sez. ______________ 

Iscritto presso la Scuola Secondaria di I° grado 

_____________________________________________________ 

di Roccamonfina, classe _______________ sez. ______________ 

https://upload.wikimedia.org/


DI RICHIEDERE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER L’ANNO 2024-2025: 

 DICHIARAZIONE 

ISEE 

 IMPORTO 

TARIFFA 

RIDUZIONE 

DEL 25% 

RIDUZIONE 

DEL 50% 

FASCIA DA A 1° FIGLIO 2° FIGLIO 3° FIGLIO 

1° € 0 6.000,00 15,00 11,25 7,50 

2° € 6.000,01 12.000,00 30,00 22,50 15,00 

3° € 12.000,01 IN POI 40,00 30,00 20,00 

 
 SULLA BASE DELLE ISTANZE PERVENUTE SARÀ STILATA UNA GRADUATORIA SULLA BASE DEL REDDITO RILEVATO DAL 

MODELLO ISEE, IN RELAZIONE ALLA MAGGIORE DISTANZA DALL’ISTITUTO SCOLASTICO ED IN RELAZIONE AD ESIGENZE 

FAMILIARI DI PARTICOLARI RILEVANZA OGGETTIVAMENTE DIMOSTRATE. 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato entro il primo giorno di ogni mese con PAGOPA, e consegnato all’ufficio 

competente per il trasporto scolastico. 

1. DI ESSERE consapevole che responsabilità dell’autista è limitata al solo trasporto, per cui una volta che l’alunno 

sia sceso alla fermata si conclude ogni onere a suo carico;  

2. DI IMPEGNARSI, assumendo qualsiasi responsabilità penale e civile ad: 

- Essere presente alla fermata del pulmino/scuolabus al momento del rientro del proprio figlio,  
- Autorizzare l’autista, in assenza del sottoscritto genitore a lasciarlo alla solita fermata del 

pulmino/scuolabus nell’orario di rientro previsto; 
- Delegare le seguenti persone maggiorenni per il ritiro del minore alla fermata dello scuolabus: 

1. Nominativo ___________________________ C.I. _________________________________ 

2. Nominativo ___________________________ C.I. _________________________________ 

3. DI RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti; 
 

RAPPRESENTA, inoltre la necessità di trasportare il proprio figlio presso il seguente indirizzo, differente dalla propria 
residenza, ma sempre compreso nel percorso dello scuolabus attribuito alla scuola frequentata:  

 
Via ________________________ n. ____ località ________________________________________ 

Telefono di un altro familiare reperibile ___________________________;  

 
si allega: 

- Documento di riconoscimento del genitore/tutore esercente la potestà sul minore; 
- Documento di riconoscimento del delegato al ritiro del minore alla fermata dello scuolabus; 
- Di presentare in allegato il modello ISEE 2024 in corso di validità.  

 
Da restituire (compilata in ogni sua parte e firmata) via mail all’indirizzo: protocollo.roccamonfina@asmepec.it o presso 

l’ufficio Protocollo. 
 
 

Firma del Genitore __________________________________________________________ 


