	[bookmark: _Hlk60993291][image: ]
	COMUNE DI RAVISCANINA
(Provincia di Caserta)




RICHIESTA DI ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO
Anno Scolastico 2026/2027
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ____________________________________  il _____________ residente a _____ ________________________ in via _______________________________ n°_____  tel ___________________________, cel. _____________________________ C.F. ___________________________________________ genitore di _______________ ___________________________________ nato/a a _______________________ _________________________________________ il _________________ iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe ______________
□  Della scuola d’infanzia
□  Della scuola primaria
□  Della scuola secondaria
CHIEDE
Che il/la figlio/a venga ammesso/a a fruire del servizio di trasporto scolastico, per l’anno 2026/2027, dal punto di raccolta più vicino alla propria abitazione, verso la scuola sopraindicata e/o viceversa, a partire (barrare la casella che interessa):
□ Dall’inizio dell’anno scolastico e fine al termine dell’anno scolastico
□ Dal giorno ________del mese di __________________ e fino al termine dell’anno scolastico
□ Dal giorno ________del mese di __________________ e fino al giorno ______ del mese di ______________
TARIFFA SERVIZIO
L’importo mensile per il servizio di trasporto, come da delibera di Giunta comunale n. 72 del 22-10-2025, ammonta a:

TARIFFE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
	VALORE ISEE
	QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE
AL COSTO DEL SERVIZIO
	IMPORTO MENSILE

	TARIFFA AGEVOLATA
Da € 0 ad € 14.999,99
	95% di € 38,80
	€ 36,86

	TARIFFA ORDINARIA (ISEE da € 15.000,00)
	100% di € 38,80
	€ 38,80


Tariffa agevolata per le famiglie con reddito ISEE inferiore a € 15.000,00 che hanno più figli iscritti al servizio (per il primo figlio troverà applicazione la tariffa base) con riduzione del 10% figli successivi al primo;
SI IMPEGNA
□- Ad accompagnare e riprendere di persona il proprio figlio nel punto di raccolta sopra prescelto;
□- Autorizza il proprio figlio a raggiungere da solo il punto di raccolta e a tornare da solo a casa;
- A pagare la prevista tariffa mensile.
Solleva l’autista dello scuolabus e l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità prima del trasporto e dopo la fine dello stesso.
Raviscanina  lì ____________________
Firma del/dei genitori
   _____________________________                             ___________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento del/dei genitore/i.
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