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In relazione all'attuale situazione di emergenza COVID-19, l'attivazione dei 
servizi scolastici sarà subordinata alle linee guida e alle eventuali disposizioni che 
verranno emanate dal Ministero della Pubblica Istruzione. e/o dalla Regione Lombardia e 
dal Dirigente Scolastico. Pertanto l'attivazione degli stessi subirà delle variazioni rispetto 
al rapporto numerico fra iscritti e operatori, comportando un patto di corresponsabilità 
tra famiglie, scuola e Comune.  

 
 
MODULO DI ISCRIZIONE (si prega di compilare in stampatello e leggibile) 

DA RESTITUIRE ENTRO E NON OLTRE IL 30/6/2021 
 

MODULO DI ISCRIZIONE – SERVIZI SCOLASTICI  
SCUOLA SECONDARIA “G.LEVA” 

 
    All’Ufficio Servizi Scolastici  

         Comune di Travedona Monate 
 

OGGETTO: ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI  – anno scolastico 2021/2022  
 
*la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

Il/la Sottoscritto/a  

* Cognome ________________________________________________ * Nome ______________________________________ 

* nato/a il _____________________________________  * a _______________________________ * Prov.________________ 

* residente nel Comune di ________________________________ *cap. ________________ * Prov. _______________ 

* Codice Fiscale______________________________________________________________________ 

* indirizzo Via/P.zza _____________________________________________________________ * N. ___________________ 

* Telefono _________________________ * Cellulare___________________________Cellulare_____________________ 

* e.mail ___________________________________________________  pec __________________________________________ 

 

1/a – DATI ANAGRAFICI REFERENTE (il referente è il genitore che presenta la detrazione 
IRPEF) – Compili gli spazi 

1/b – DATI DI CONTATTO – Compili gli spazi 

1/c – IN QUALITA’ DI – Compili gli spazi (spuntare una sola scelta) 

mailto:comune.travedonamonate.va@halleycert.it


  

 

Comune di Travedona Monate 
Provincia di Varese 
Area Affari Generali – Resp.: Lara Gamberini 
21028 Travedona Monate   - Via Don Sturzo, 40 
C. F. / P. IVA 00308240126 
Ufficio Segreteria     -        Tel. 0332 787620 

 
  
www.comune.travedonamonate.va.it 
segreteria@comune.travedonamonate.va.it 
PEC: comune.travedonamonate.va@halleycert.it 
facebook.com/travedona.monate 

 

  

o Genitore   

o Tutore/affidatario come da disposizione dell’Autorità competente, allegata 

 

* Cognome ________________________________________________ * Nome ______________________________________ 

* nato/a il _____________________________________  * a _______________________________ * Prov.________________ 

* Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

* frequentante nell’anno scolastico  _________________________ * classe ___________ * Sezione. __________*  

 

CON ORARIO:        PROLUNGATO (2 RIENTRI)   NORMALE (SENZA RIENTRO) 

* della Scuola Secondaria di Primo Grado “G. Leva” 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A AI SEGUENTI SERVIZI: 

 

 

 

N.B.: le tariffe indicate sono a carattere provvisorio in quanto in fase di approvazione da parte della 

Giunta Comunale e potrebbero subire modifiche assolutamente non sostanziali 

 

 

 

 

2 – DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE– Compili gli spazi 
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□ TRASPORTO  (SERVIZIO A NUMERO CHIUSO PER MASSIMO N.38 ALUNNI - INIZIO 

DEL SERVIZIO DAL GIORNO 13/09/2021)     

Pertanto si comunica che lo stesso utilizzerà per tutto l’anno scolastico le seguenti fermate 

previste nel foglio informativo: (indicare il nome della fermata. Le fermate sono contrassegnate 

da apposite paline) 

NOME DELLA FERMATA  PER LA TRATTA DI ANDATA: _______________________________________ 

NOME DELLA FERMATA  PER LA TRATTA  DI RITORNO: ______________________________________ 

Inoltre dichiara: 

□ Di assumersi ogni responsabilità per l’accompagnamento e il ritiro del proprio figlio/a 

alla fermata dello scuolabus negli orari stabiliti. 

                      oppure 
 

□ Di autorizzare il proprio figlio/a scendere alla fermata richiesta e a tornare a casa da 

solo, senza la presenza di un adulto 

 

FERMATE: (si indicano le fermate di andata. Le fermate di ritorno seguiranno il percorso 

inverso. Si consiglia di arrivare alla fermata 5 minuti prima) 

1. FERMATA MEDINI   (7:30) 
2.  PIAZZA REPUBBLICA/VIA MARCOBI   
3. CANOTTIERI AREA BINDA  
4. PIAZZA MONTEROSA 
5. COMABBIO CONFINE CARTELLO TRAVEDONA ALT.CIV. 879  
6. PENSILINA VIA MATTEOTTI CAMPO SPORTIVO  
7. PENSILINA VIA MATTEOTTI ALT. CIV. 93 
8. VIA UGO FOSCOLO INCROCIO VIA PIERO CHIARA    
9. VIA MATTEOTTI INCROCIO VIA PALAZZESCHI 
10. PENSILINA VIA VENETO ALT. CIV. 167 
11. VIA CHIOSSETTO INCROCIO VIA VENETO 
12. PENSILINA FARAONA     
13. VIA VOLTA (VILLAGGIO IGNIS) 
14. PENSILINA VILLAGGIO IGNIS STUDI MEDICI 
15. FARAONA ALT.CIV. 204  
16. FARAONA ALT. CIV. 480  
17. VIA WALTER TOBAGI INCROCIO VIALE STAZIONE ALT. CIV. 1077  
18. VIA XXV APRILE ALT.CIV. 895 
19. VIA MAZZINI INCROCIO VIA IV NOVEMBRE  
20.  VIA MAZZINI INCROCIO VIA BATTISTI  

 

Il Genitore si impegna a far salire il proprio figlio sullo scuolabus munito di mascherina (che 

dovrà essere indossata per tutto il percorso). 

 

TARIFFE: 
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trasporto residenti 1 figlio:  € 50,00 mensili 

trasporto residenti 2 figli:€ 90,00 mensili 

trasporto residenti 3 figli:€ 120,00 mensili 

trasporto non residenti 1 figlio: €  70,00 mensili 

trasporto non residenti 2 figli: €  120,00 mensili 
 
 
 

□ MENSA (INIZIO DEL SERVIZIO DAL GIORNO 13/09/2021) 

□ DIETA NORMALE             
 
□ DIETE SPECIALI    NO      SI   

(in caso il bambino/a dovrà fruire della DIETA SPECIALE i genitori dovranno allegare 
alla presente certificato medico, senza detta certificazione il bambino non potrà 
utilizzare il servizio mensa). 
 

□ DIETE RELIGIOSE:                   NO                    SI 
□ NO CARNE DI MAIALE             
□ NO CARNE DI BOVINO   
□ NO CARNE                

 
 (in caso affermativo consegnare richiesta scritta con indicati gli alimenti da escludere) 

 
□ DIETE ETICHE:                     NO               SI 
□ VEGETARIANA 
□ LATTO-OVO-VEGETARIANA 
□ LATTO-VEGETARIANA 
□ VEGANA          
         

(in caso affermativo consegnare richiesta scritta con indicati gli alimenti da escludere) 

 

COSTO A PASTO € 5.00 

 

 
 

□ PRE-SCUOLA DALLE 7,20 ALLE ORE 7,40 (INIZIO DEL SERVIZIO DAL 13/09/2021) 

ESCLUSIVAMENTE RIVOLTO AGLI ALUNNI CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO DI 

TRASPORTO.  

IL SERVIZIO E’ A TITOLO GRATUITO 
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□ DOPO-SCUOLA SECONDARIA FREQUENZA 3 GG LA SETTIMANA (SERVIZIO A 

NUMERO CHIUSO PER MASSIMO N.20 ALUNNI -  INIZIO DEL SERVIZIO DAL 

13/09/2021) 

USCITE OBBLIGATORIE NEI SEGUENTI ORARI   16.30    O      17.30     O    18.00 

 

TARIFFE: 

post scuola residenti: €.80,00 mensili 

post scuola convenzionati: €.80,00 mensili 

post scuola non residenti: € .90,00 mensili 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO SERVIZI: REFEZIONE,  POSTSCUOLA E 
TRASPORTO 

 
Dal 1° marzo 2021, ai sensi del Decreto Semplificazione e Innovazione D.L. 76/2020, tutti i 

pagamenti dovuti alla Pubblica Amministrazione dovranno essere eseguiti esclusivamente 

attraverso il sistema PAGOPA. Pertanto dall’anno scolastico 2021/2022, non potranno più essere 

effettuati in favore dell'Ente pagamenti con altri mezzi quali il bonifico bancario/postale o il POS. 

 

A tal fine le condizioni di seguito riportate si intendono accettate nella loro completezza 

con l’apposizione della firma sul presente modulo (non si accettano moduli che presentano 

cancellazioni o modifiche):  

1) La disponibilità dei posti a numero chiuso, verrà valutata alla scadenza della 
presentazione delle iscrizioni. Verrà redatta una graduatoria con le priorità di accesso ai 
servizi come da regolamento allegato. 

2) La scadenza di presentazione dell’iscrizione è perentoria. Non saranno accettate 
iscrizioni fuori termine, o durante l’anno scolastico. 

3) Non saranno accettate iscrizioni al servizio di utenti che presentano una situazione 
debitoria nei confronti del Comune per mancato pagamento di tariffe o che si trovano in 
condizione di morosità nei confronti dell’Ente stesso, salvo la totale estinzione del debito 
entro la data di iscrizione o piano di rientro già concordato. 

4) L’utilizzo del servizio di trasporto scolastico e post scuola comporta il pagamento della 
tariffa per 8 mensilità, da settembre a giugno compresi (compensando settembre e 
giugno con le chiusure per festività). L’utente che dopo l’iscrizione intenda rinunciare al 
servizio, dovrà presentare formale disdetta presso l’ufficio servizi scolastici. Qualora la 
disdetta sia inoltrata entro il 31 ottobre dell’anno scolastico, l’utente sarà comunque 
tenuto al pagamento del 30% della retta; qualora la disdetta sia inoltrata dopo detto 
termine, entro il 31 gennaio, sarà dovuto il 50% della retta e se la rinuncia perviene dopo 
il 31 gennaio sarà dovuta la retta intera. L’utente che dopo l’iscrizione intenda rinunciare 

3 – DICHIARAZIONE – leggere attentamente 
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al servizio, dovrà comunicarlo per iscritto e in modo tempestivo all’ufficio servizi 
scolastici solo per le seguenti casistiche: 

- trasferimento in altro plesso scolastico; 
- comprovata perdita del lavoro o riduzione oraria che comporti minori entrate; 
- ricovero ospedaliero del bambino/ragazzo 
- ulteriori casistiche motivate e prontamente comunicate che verranno valutate 

singolarmente dal competente ufficio. 
5) Non è contemplato l’utilizzo parziale dei servizi. La famiglia dell’utente non potrà in alcun 

caso richiedere la sospensione o recedere dal servizio in corso d’anno. Pertanto dovrà 
continuare a versare la tariffa mensile prevista anche nel caso di mancato utilizzo del 
servizio per tutto l’anno scolastico in corso. 

6) La mancata presentazione del modulo di iscrizione nei termini stabiliti 
dall’Amministrazione comunale è considerata come volontà di non-iscrizione e/o 
rinuncia al servizio. 

7) In casi eccezionali di sospensione del servizio non imputabile all’utente (quali ad 
esempio DAD, isolamento fiduciario per situazioni sanitarie emergenziali che l’utente 
avrà cura di comunicare all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune, ecc.) l’ufficio servizi 
scolastici provvederà a riformulare il calcolo della retta mensile sulla base del periodo 
di effettivo di utilizzo. 

8) Il Comune attraverso il servizio di accompagnamento garantisce la vigilanza durante le 
operazioni di salita e discesa degli utenti dai pullman e durante il percorso. 

 
il sottoscritto dichiara: 

 

Di aver preso visione e di accettare le condizioni di cui sopra 

Di essere residente nel Comune di ____________________________________________ 

Di impegnarsi al pagamento del costo del servizio sino al termine dell’anno scolastico in corso 

inoltre dichiara: 

□ Figlio con entrambi i genitori che lavorano 
□ Figlio con un genitore che lavora e un genitore portatore di handicap 
□ Figlio con un solo genitore che lavora 
□ Distanza superiore ai 800 (ottocento) metri dal plesso scolastico 
□ Reddito ISEE inferiore alle soglie stabilite dal regolamento allegato 

 

 

Ai sensi degli artt.  13 e 14 del GDPR sopra citato (“Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali”), 

si informa che: 

a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica, con strumenti informatici e 

cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati; detti 

dati verranno conservati fino all’anno successivo del termine del ciclo scolastico obbligatorio; 

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria 

e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta elettronica 

certificata) è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica; 

4 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa per la privacy ai sensi del 
Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR) in vigore dal 25 maggio 2018 
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c) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad 

eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli 

incaricati, anche esterni, del trattamento (società di gestione del servizio di ristorazione scolastica, dei servizi di doposcuola, 

di trasporto, ecc,) i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa; 

d) l’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 11 e 12 del citato GDPR. In particolare, mediante richiesta al titolare o 

ai responsabili del trattamento, può: 

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; 

- avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, nonché della logica applicata per il  

trattamento effettuato con gli strumenti informatici; 

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché 

l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati; 

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. 

e) Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Travedona Monate, con sede legale in Travedona Monate Via Don Sturzo 

n. 40. I responsabili del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze, i Responsabili dei Settori del Comune 

di Travedona Monate preposti alla o alle Strutture coinvolte nel procedimento e in particolare il Data Protection Officer (DPO) 

contattabile presso il Municipio di Travedona Monate. 

 

 
 

Data di compilazione __________________________ 
 
Luogo ___________________________________________ 
 
       ___________________________________________________ 
                  (Firma per esteso del sottoscrittore) 
 
In allegato Regolamento Comunale Servizi Scolastici e Regolamento per l’applicazione dell’indicatore della situazione economica 
equivalente (ISEE) servizi scolastici. 
 

5 – FIRMA  
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