
All’Ufficio Pubblica Istruzione

OGGETTO: A.S. 2025/2026 - Richiesta fruizione Servizio di Trasporto Scolastico Straordinario Scuola Primaria
Faiano (I. C. Moscati).

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il ___________

residente in _______________________________________ alla via __________________________ n. _______

documento d’identità n. _________________________________ Cellulare (obbligatorio) n. ________________

C.F. ___________________________________________  Mail _______________________________________

e

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il ___________

residente in _______________________________________ alla via __________________________ n. _______

documento d’identità n. _________________________________ Cellulare (obbligatorio) n. ________________

C.F. ___________________________________________  Mail _______________________________________

DICHIARANO

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul minore: 

Cognome ___________________ Nome ______________________ nato a _____________ il __________

residente in ________________________________ alla via ___________________________ n. ________

iscritto per l’Anno Scolastico 2025/2026 alla Scuola Primaria Faiano (I. C. Moscati)

alla seguente classe __________________

e, pertanto,
CHIEDE

di poter utilizzare il Servizio di Trasporto Scolastico Straordinario istituito da Via della Repubblica alle sedi
provvisorie individuate per la Scuola Primaria Faiano.

Con la sottoscrizione della presente,   affermano   di ben conoscere le modalità di fruizione del servizio di trasporto  
reso disponibile dal Comune di Pontecagnano Faiano secondo l’apposito avviso pubblicato e dichiarano che il
minore è residente in Pontecagnano Faiano (SA) alla Località Faiano.

____________________________________________________________________________________________
Si allega: 
 Documento di identità in corsa di validità dei richiedenti.  

______________________________ ___________________________
Firma Firma 
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DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITÀ

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________ il ____________,

e

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________ il ____________,

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore:

Cognome/Nome_______________________________  nato/a  a_______________  il  _______________

 con la presente dichiara espressamente: 
- di manlevare il Comune di Pontecagnano Faiano ed i suoi dipendenti da ogni responsabilità civile e

penale  derivante  dall’utilizzo  del  Servizio  di  Trasporto  Scolastico  straordinario,  così  come
organizzato a favore degli studenti iscritti alla Scuola Primaria Faiano;

- di ritenere sollevato ed indenne il Comune di Pontecagnano Faiano ed i suoi dipendenti da qualsiasi
responsabilità civile e penale per qualsiasi fatto avvenuto in conseguenza dell’utilizzo del Servizio di
Trasporto scolastico straordinario;

- di ritenersi personalmente responsabile di danni a persone e cose durante l’utilizzo del Servizio.

Le dichiarazioni sono rese ai sensi del DPR. N. 445 del 28/12/2000, la firma non va autenticata, né deve
necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente. 
(A tale scopo si allegano fotocopie dei documenti di riconoscimento validi ).

Pontecagnano Faiano, lì ______________

___________________________ ___________________________
Firma  (obbligatorie) Firma 
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