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Comune di Truccazzano 



   Settore Amministrazione e Servizi alla Persona

  Città Metropolitana di Milano


     
   Ufficio Affari Generali e Servizi alla Persona



ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2026/2027
DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO  VENERDI’ 14 AGOSTO  2026
via mail: scuola@comune.truccazzano.mi.it o via Pec : comune.truccazzano.mi@legalmail.it
scrivere in stampatello
La/Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………

residente in Truccazzano – frazione
 Albignano  FORMCHECKBOX 
      Corneliano  FORMCHECKBOX 
       Cavaione  FORMCHECKBOX 

Via ………………….………………..……..……n..………….……...tel.………………………………

Mail …………………………………………………………………………………………………………

Chiede
l'iscrizione al servizio di trasporto scolastico per il/la proprio/a figlio/a, …………………………………………………………………………..……………………………………………

iscritto per l'a/s 2026/2027 alla SCUOLA:


 con le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 
   INFANZIA TRUCCAZZANO                          
     FORMCHECKBOX 
   ANDATA E RITORNO DA CORNELIANO
 FORMCHECKBOX 
  PRIMARIA TRUCCAZZANO


 
     FORMCHECKBOX 
   ANDATA E RITORNO DA CASCINA ROZZA
 FORMCHECKBOX 
   SECONDARIA DI 1° GRADO
     
 
     FORMCHECKBOX 
   ANDATA E RITORNO DA CAVAIONE

 
     FORMCHECKBOX 
   ANDATA E RITORNO DA ALBIGNANO
DICHIARA

Di aver preso visione delle sotto indicate tariffe come da delibera di Giunta Comunale n. 56 del 15/07/2025, e di accettarle:
· 1° figlio iscritto al servizio


€ 250,00

· Dal 2° 
figlio in poi



€ 200,00 ognuno
Di conoscere ed accettare le modalità di svolgimento del servizio.
SI IMPEGNA
A pagare la tariffa deliberata dal Comune secondo queste modalità: 
· all’avvio della scuola PRIMA RATA;

· dal 1° gennaio al 31 gennaio 2027 SECONDA RATA;
 FORMCHECKBOX 
 Ad essere presente, al ritiro del bambino, nel luogo e nell’orario convenuti 

e/o

 FORMCHECKBOX 
 A garantire la presenza della/e sotto indicata/e persona/e autorizzata/e (maggiorenne/i) al ritiro del bambino, nel luogo e nell’orario convenuti (indicare il/i nominativo/i): ……………………………………………………………………………………………………………………………...

e/o (scelta consentita solo per gli alunni della scuola secondaria di 1° grado)

 FORMCHECKBOX 
 Autorizza il minore, in considerazione dell’età, delle sue abitudini personali, delle condizioni di viabilità della zona e della distanza casa / fermata, al ritorno alla propria abitazione in modo autonomo, sollevando il Gestore l’autista e il Comune di Truccazzano da ogni responsabilità per tutto quanto dovesse verificarsi successivamente al rilascio dell’alunno alla fermata stabilita.

firma …………………………………………….

Il Comune di Truccazzano informa che i dati personali acquisiti saranno trattati ai sensi  dell’art.13 del Dlgs 30.06.03 n.196. Il responsabile del trattamento dei dati è Pietro Pastore preposto all’erogazione del servizio richiesto. 










 firma…………………………………………….

