Allegato A)

al Responsabile del Servizio 3 Comune di Ischia
per il tramite dell’I.C. Ischia 1 Porto
Modulo di iscrizione al SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO - ASILO “NANDO CAPODIFERRO” -  
Anno Scolastico ____/____
Il/la sottoscritto __________________________________________________________nato/a a _______________________________________ il __/__/____ e residente in _________________________________ alla Via ________________________________________________ n.______ Tel. __________________ cell. ___________________________ e-mail__________________________________ pec____________________________
In qualità di __________________________________________________________
e Il/la sottoscritto __________________________________________________________nato/a a _______________________________________ il __/__/____ e residente in _________________________________ alla Via ________________________________________________ n.______ Tel. __________________ cell. ___________________________ e-mail__________________________________ pec____________________________
In qualità di __________________________________________________________
chiede/chiedono
l’iscrizione dell’alunno/a _________________________________________________________
nato/a a _________________ il __/__/____ frequentante la Scuola dell’infanzia “Asilo Nando Capodiferro” 
per il percorso:
Andata: - Partenza: capolinea al parcheggio di via Fondo Bosso;
[bookmark: _Hlk240445576] - Arrivo: I.C. Ischia 1 Porto “Asilo Nando Capodiferro” in Via dell’Amicizia n. 70 Ischia, 
Ritorno: - Partenza: I.C. Ischia 1 Porto “Asilo Nando Capodiferro” in Via dell’Amicizia n. 70 Ischia 
  - Arrivo: capolinea al parcheggio di via Fondo Bosso;
e contestualmente, consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, anche nell’impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la predetta vigilanza sull’alunna/o sopra indicata/o nel tragitto sullo scuolabus e al termine giornaliero delle lezioni 
DELEGANO
gli accompagnatori individuati dal Comune di Ischia, persone maggiorenni, a provvedere alla custodia
dell’alunna/o nel tragitto sullo scuolabus e all’uscita dall’edificio scolastico al termine delle attività didattiche curricolari;
*********************
I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’iniziativa “SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO - ASILO NANDO CAPODIFERRO” -  
Si richiede l’autorizzazione al trattamento degli stessi ai sensi della legge DL.51 del 18 maggio 2018:
Autorizzo il comune di Ischia ad utilizzare fotografie ed immagini che ritraggano mio/a figlio/a solo ed esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati al servizio di scuolabus.
Acconsento che mio/a figlio/a venga accompagnato/a lungo il tragitto stabilito nell’ambito dell’iniziativa “SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO - ASILO “NANDO CAPODIFERRO”.
Mi impegno ad istruirlo sul comportamento da tenere nel corso del tragitto e sulla necessità di attenersi alle indicazioni impartite dagli accompagnatori.
Preso visione e accettazione di tutte le norme contenute nel disciplinare indicante le “MODALITÀ ORGANIZZATIVE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE – ASILO “NANDO CAPODIFERRO” approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 86/2025.
IL DICHIARANTE, NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO SOPRA EMARGINATO, SOTTOSCRIVE LA PRESENTE CONGIUNTAMENTE CON L'ALTRO GENITORE/TUTORE, CHE, CONTROFIRMANDO, DÀ ATTO DI AVER PRESO VISIONE E DI CONDIVIDERE IL CONTENUTO DELLA STESSA.
Ischia (NA), lì_______________
firma dei genitori/esercente/i la responsabilità genitoriale*

____________________________________________

____________________________________________
Apporre una firma leggibile ed allegare documento di identità
(*) NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale sul bambino/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.
Ischia (NA), lì_______________
Firma del genitore _______________________________
Apporre una firma leggibile ed allegare documento di identità
