
SETTORE 6

Servizio Attività Educative e Scolastiche

MODULO ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
 Scuole Primarie 

Anno scolastico 2026/2027

Il/La sottoscritto/a (dati del genitore/tutore) *  campi obbligatori

cognome *

nome *

nato/a a *  prov. ( )  il* 

codice fiscale *   cittadinanza 
sesso * Maschio Femmina 

residente a *   cap 

via/piazza *

telefono cellulare* 

indirizzo email *

CHIEDE l'ISCRIZIONE AL TRASPORTO SCOLASTICO
per i seguenti figli:

dati 1° figlio

cognome *

nome *

nato/a a *  prov. ( )   il* 

codice fiscale *   cittadinanza  
sesso * Maschio  Femmina 

residente a *   cap 

via/piazza *

che nell'anno scolastico 2026/2027 frequenterà la seguente scuola:

nome scuola *

classe *



Dati 2° figlio

cognome *

nome *

nato/a a *  prov. ( )   il* 

codice fiscale *   cittadinanza  
sesso * Maschio  Femmina 

residente a *   cap 

via/piazza *

nell'anno scolastico  2026/2027 frequenterà la seguente scuola:

nome scuola *

classe *

DICHIARA

Che entrambi i genitori lavoratori sono impegnati in attività 
lavorative/professionali durante il periodo di svolgimento del servizio.

SI NO

Che tutto il nucleo familiare è residente o che il minore è residente con
almeno un genitore residente.

SI NO

Che tutto  il  nucleo familiare non è residente,  ma il  minore  è iscritto
presso una scuola di Arese.

SI NO

che NON si intende presentare la certificazione I.S.E.E. per la richiesta di prestazioni 
sociale agevolate, accettando di essere inserito automaticamente nella fascia più alta 
con l'applicazione della tariffa massima sul servizio richiesto;
di aver già presentato attestazione ISEE 2026 per altre prestazioni; 
che intende usufruire delle agevolazioni tariffarie e allega l'autocerficazione ISEE 2026 
in corso di validità e Certificazione DSU per la determinazione della tariffa 
corrispondente al servizio richiesto.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione e di accettare quanto contenuto nel Regolamento vigente che disciplina i
Servizi Scolastici Comunali e reperibile sul sito del Comune di Arese;

di  impegnarsi  a pagare la quota di  frequenza entro la data che verrà comunicata utilizzando
l'avviso di pagamento Pago PA che sarà inviato all'indirizzo mail indicato nella presente domanda
di iscrizione;



di essere informato ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR che i dati personali raccolti  saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa;

di autorizzare ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR l'uso manuale/informatico dei dati personali al
fine della gestione del servizio comunale in oggetto.

ALLEGA

ATTESTAZIONE ISEE 2026
Ceg

SI NO

Documento DSU 2026
Ceg

SI NO

Documento d'identità- genitore 1
Ceg

SI NO

Documento d'identità- genitore 2
Ceg

SI NO

Autocertificazione di impegno lavorativo - genitore 1
Ceg

SI NO

Autocertificazione di impegno lavorativo - genitore 2
Ceg

SI NO

Certificazione per dieta speciale (1° figlio)
Ceg

SI NO

Certificazione per dieta speciale (2° figlio)
Ceg

SI NO

Certificazione medica con richiesta di 
somministrazione farmaco salvavita.

Ceg

SI NO

data FIRMA (genitore/tutore)

_________________ ________________________________
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