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DOMANDA DI ISCRIZIONE SERVIZIO SCUOLABUS 

(COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 

Il Sottoscritto  _______________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il _________________________ 

Cod. fisc. __________________________         Residente in _________________________________ 

Via ______________________________________________ n. ______ tel.  ______________________ 

 

RICHIEDE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO per l’anno scolastico 2022/2023 

 

PER I SEGUENTI FIGLI: 

Cognome e nome (del bambino) ________________________________________________________ 

Nato a ____________________________                         il __________________________________  

FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. _____ DELLA SCUOLA (SPECIFICARE LA 
SCUOLA):__________________________________________________________________________  

E di: 

Cognome e nome (del bambino) ________________________________________________________  

Nato a ____________________________                         il __________________________________  

FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. _____ DELLA SCUOLA (SPECIFICARE LA 
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SCUOLA):__________________________________________________________________________  

Le tariffe per l'anno scolastico 2022/2023 sono state stabilite con deliberazione di Giunta Comunale 
esecutiva ai sensi di legge, e sono le seguenti: 

Reddito ISEE Tariffa Tariffa 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 L’iscrizione al servizio avviene tramite la compilazione da parte del genitore del presente modulo, 
in tutte le sue parti; 

 Il pagamento degli importi dovuti dovrà essere effettuato: 

• Con versamento diretto tramite bonifico bancario alla Tesoreria Comunale – Banca Intesa 
San Paolo – IBAN: IT50U0306942510100000046003 indicando come causale: “Trasporto 
scolastico 2022/2023 – NOME E COGNOME del bambino e MESE DI RIFERIMENTO” 

• Con bolletttino postale c.c.p. n. 309898 intestato a Comune di Pizzo – Servizio Tesoreria 
indicando come causale: “Trasporto scolastico 2022/2023 – NOME E COGNOME del 
bambino e MESE DI RIFERIMENTO”;  

 L’utente è tenuto a conservare le ricevute dei pagamenti effettuati per eventuali contestazioni;  

ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE: 

 Attestazione ISEE; 

 Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del/la richiedente; 

 

DATA            FIRMA 

 

Da A € 

0 5.000,00 ESENTE 

5.000,01 12.000,00 17 €  MENSILE 

12.000,01 25.000,00 22 €  MENSILE 

25.000,01 50.000,00 27 €  MENSILE 

50.000,01 ------------- 32 €  MENSILE 


