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Servizi SCUOLABUS e MENSA SCOLASTICA – 2026/2027 

OGGETTO: Domanda d’iscrizione ai servizi di scuolabus e/o mensa scolastica 

(da inviare all’Ufficio Protocollo del Comune entro il giorno 13/09/2026) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a_____________________  

il____/____/________ C.F. ______________________________ residente in _______________prov. _____  

indirizzo ________________________________________________ tel. _____________________________  

e-mail _____________________________________________, in qualità di genitore o tutore dell’alunno/a  

________________________________________ nato/a a____________________ il____/____/________  

residente in ____________________prov. _____ frequentante  

- la Scuola dell’Infanzia di ▢ CAVO ▢ RIO MARINA  ▢ RIO NELL’ELBA 

- la Scuola Primaria, classe: ___________ Sezione: __________; 

- la Scuola Secondaria, classe: ___________ Sezione: __________; 

 

CHIEDE 

 

▢ l’iscrizione del/della minore al SERVIZIO SCUOLABUS.  

Se il servizio non è richiesto in forma continuativa, indicare di seguito i giorni della settimana o i 

periodi dell’anno di interesse: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Indicare l’indirizzo di partenza/arrivo (se diverso dalla residenza): ____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’Art. 10 del Regolamento comunale in vigore sul trasporto scolastico, il sottoscritto 

delega al ritiro del minore dallo scuolabus le seguenti persone: 

1) ______________________________ (nome e cognome), telefono: _________________________; 

2) ______________________________ (nome e cognome), telefono: _________________________. 

 

▢ l’iscrizione del/della minore al SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA. 

A tale riguardo chiede che al/alla minore per i seguenti motivi: ▢ di salute;  ▢ religiosi; 

NON vengano somministrati i seguenti alimenti: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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Il richiedente dichiara  

- di aver letto e compreso i Regolamenti dei servizi di Trasporto Scolastico e Refezione scolastica; 

- di essere consapevole che per i servizi richiesti saranno applicate per l’intero anno 2026/2027 le tariffe 

di cui alla Delibera di Giunta Comunale n. 9 del 23/01/2026 sulle tariffe per i servizi pubblici a domanda 

individuale; 

- di essere a conoscenza che le tariffe applicate potranno variare nel corso dell’anno 

scolastico/educativo in considerazione di un diverso valore ISEE risultante da attestazione in corso di 

validità o da eventuali rinunce/nuove iscrizioni di fratelli/sorelle al servizio di refezione scolastica. 

 

SOLO PER IL SERVIZIO MENSA SCOLASTICA:  

Il sottoscritto richiede che siano applicate (barrare le caselle di interesse e compilare gli spazi vuoti): 

▢ l’agevolazione tariffaria per fascia ISEE di appartenenza; a tal proposito dichiara che il valore ISEE 

(ordinario/minorenni) in corso di validità è pari ad euro ___________________; 

▢ la riduzione secondo figlio; a tal proposito dichiara che l’alunno di cui si richiede il servizio di mensa è 

fratello/sorella minore di ___________________________, iscritto/a al medesimo servizio per l’anno 

scolastico 2026/2027 e frequentante la classe _________ del plesso _______________________________; 

 

Il richiedente dichiara inoltre  

- di essere consapevole che il Comune di Rio può utilizzare i dati dichiarati nel presente modulo per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n. 196/2003); 

- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli, anche dalla Guardia 

di Finanza, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 

fornite e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità delle dichiarazioni, il sottoscritto decadrà 

immediatamente dal beneficio ottenuto; 

- di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Privacy), che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e di essere consapevole delle responsabilità penali per falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci contemplate dall’art. 26 della legge 15/68 e dagli art. 495 e 496 c.p.; 

- di acconsentire all’utilizzo del numero di telefono mobile e dell’indirizzo di posta elettronica per l’invio 

delle comunicazioni relative ai servizi scolastici di cui al presente modulo.  

Il richiedente allega alla presente: 

- copia del proprio documento di identità  

- per il servizio scuolabus, copia dei documenti d’identità dei delegati al ritiro del minore; 

- per il servizio di mensa, certificazione medica in caso di richieste sul menu per motivi di salute. 

 

Data: _____________________ _____________________________________ 

 (firma per esteso del richiedente) 


