
SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021 

Comunicazione cambio sede scolastica 
Il modello deve essere compilato ed inviato al seguente indirizzo mail: trasporti@comune.albanolaziale.rm.it  

ENTRO E NON OLTRE IL 30 SETTEMBRE 2020. Informazioni allo 06/93295.273. 

Il presente modello è RISERVATO alle famiglie RESIDENTI NEL COMUNE DI ALBANO degli alunni delle scuole secondarie 
di primo grado di Albano, della primaria di Cecchina e della primaria di Pavona- Via Torino, che debbono 

comunicare il TRASFERIMENTO DI SEDE (per Albano dalla Pezzi/Olivella a via Vascarelle, per Cecchina da via della Stazione a 

via Umbria) che ABBIANO NECESSITÀ DEL TRASPORTO. 

        **************** 
Io sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a___________________________________________________________________________ 

Frequentante la classe__________sez.__________________ 

DICHIARA 

o Di aver GIA’ presentato domanda d’iscrizione al servizio di trasporto scolastico per l’a.s. 2020/21 con il 
seguente codice:______________________________________________________ 
 

o Di NON AVER PRESENTATO domanda d’iscrizione al servizio trasporto scolastico per l’a.s.2020/21 
 

o Che la sede di destinazione definitiva è: 
o Albano via Vascarelle 
o Albano via Enea 
o Cecchina via Umbria 
o Via Pescara 

Indirizzo di partenza:______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di arrivo (indicare SOLO se diverso dal precedente)______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Recapito cellulare:________________________________________________________________________ 

Alunno diversamente abile      NO □    SI □ (inviare copia certificazione L.104 a trasporti@comune.albanolaziale.rm.it) 

ESONERI PREVISTI PER ISEE DA ZERO A SEIMILA EURO (solo per i RESIDENTI nel Comune di Albano): 

Prot.INPS-ISEE 2020-__________________________________________________ Valore ISEE €____________________________________________ 

Numero componenti nucleo familiare:_____________________ (DATI OBBLIGATORI PER IL RICONOSCIMENTO DELL’ESONERO) 

         FIRMA DEL GENITORE 

 

N.B. l’accettazione della presente domanda dipenderà dalla possibilità di organizzazione del servizio. 

□Ai sensi del nuovo Regolamento UE (2016/679) per la Protezione dei Dati Personali, si informa che i dati raccolti con il presente modulo verranno 
utilizzati e trattati per le sole finalità connesse all'erogazione dei Servizi Scolastici richiesti, così come specificato nel Regolamento dei Servizi per il Diritto 
allo Studio. Verranno altresì trasmessi al gestore del servizio di TRASPORTO SCOLASTICO ai soli fini della corretta erogazione dello stesso. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2 del Decreto legislativo 31 marzo 
1998, n° 109, in materia di controlli di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n° 445, in caso di dichiarazioni mendaci. 

Tutte le dichiarazioni saranno soggette a controllo da parte dell'Ente. 

 


