RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
Anno scolastico 2021/2021

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara quanto
segue:
GENITORE/TUTORE

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita:

Residente all’indirizzo:

Recapito telefonico Tel cell

email

nella sua qualita di genitore/tutore dello

STUDENTE
Nome
Cognome
Luogo e data di nascita:
Residente all’indirizzo:
Iscritto presso 1I'IC Vietri
sul Mare — PLESSO DI
CETARA
nell’a.s. 2021/2022:
Scuola e Classe di (Barrare la casella di interesse)
iscrizione o la scuola materna
o la classe sez. dellq
scuola elementare.
o la classe sez. delld
scuola media.
CHIEDE

di usufruire del trasporto scolastico 2021/2022 a mezzo servizio Scuolabus istituito da Codesta
Amministrazione per il/la suddett_ minore.

Dichiara di aver preso visione e accettato le condizioni contenute nei sottoelencati documenti che si
allegano alla presente:

- modalita’ esecuzione e norme trasporto scolastico

- dichiarazione di esonero da responsabilita

- autodichiarazione covid — 19

- informativa relativa al trattamento dei dati personali

Si allega altresi fotocopia documento di riconoscimento del richiedente

Cetara




Firma del richiedente

MODALITA’ ESECUZIONE E NORME TRASPORTO SCOLASTICO

Il/la richiedente e a conoscenza e accetta le modalita di esecuzione del servizio di trasporto
comunale per alunni delle scuole materne, elementari e medie inferiori.

I genitori si impegnano a ritirare, personalmente o tramite altra persona adulta autorizzata, il figlio
alla fermata dello scuolabus. In caso di mancata presenza del genitore o di altra persona autorizzata
alla fermata dello scuolabus, 1’alunno rimarra sullo scuolabus e, al termine del percorso, sara
accompagnato presso il Comando vigili, dove i genitori potranno direttamente prelevarlo.

In caso di cessazione di fruizione del servizio di trasporto scolastico, per qualsiasi motivo, deve
darne tempestiva comunicazione scritta al Comune, al quale dovra essere segnalata ogni eventuale
variazione di indirizzo.

Le richieste saranno considerate fino ad esaurimento posti. L’ammissione ¢ subordinata alla
compatibilita della richiesta con i percorsi definiti in modo da soddisfare il maggior numero
possibile di utenti.

In caso di esubero di richieste rispetto al numero dei posti disponibili sugli scuolabus, sara redatta
una graduatoria in base alle seguenti priorita:

1.bambini seguiti dai Servizi Sociali e/o diversamente abili;

2.bambini appartenenti a nuclei familiari monoparentali;

3. Maggiore distanza dalla scuola.

Il servizio si intende concesso per ’intero anno scolastico secondo il calendario scolastico e
secondo gli orari stabiliti dall’istituto scolastico frequentato dall’alunno.

E’ onere dell’utente informarsi sullo stato della richiesta effettuata.

L'organizzazione del servizio e suscettibile di modifiche in relazione ad eventuali cambiamenti
delle modalita regolamentari e di gestione dello stesso, che potrebbero intervenire nel corso
dell'anno.



DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA A CARICO DEL COMUNE DI
CETARA PER GLI ALUNNI CHE UTILIZZANO IL SERVIZIO DEL TRASPORTO
SCOLASTICO.

Il sottoscritto:
GENITORE/TUTORE

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita:

nella sua qualita di genitore/tutore dello

STUDENTE

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita:

Con la sottoscrizione della domanda, se ammesso al servizio:
71 si impegna a garantire la sua presenza o quella di altro soggetto maggiorenne, all’uopo

autorizzato, alla fermata;

©di essere a conoscenza che il Comune di Cetara non assume alcuna responsabilita per danni
occorsi al minore prima della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dal medesimo, essendo
compito del genitore, o di chi ne fa le veci, I’accompagnamento dell’alunno alla fermata e il
relativo prelievo;

71 di essere a conoscenza che, in caso di mancata presenza del genitore o suo delegato, 1’alunno
rimarra sullo scuolabus e, al termine del percorso, sara accompagnato presso il Comando
vigili, dove i genitori potranno direttamente prelevarlo;

7 di sollevare, pertanto, I’Amministrazione comunale, da ogni responsabilita per danni
eventualmente occorsi al minore al di fuori del mezzo e del percorso effettuato con lo
scuolabus.

Cetara

Firma del dichiarante




AUTODICHIARAZIONE COVID - 19 RELATIVA AL SERVIZIO TRASPORTO SCUOLABUS
COMUNE DI CETARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47del DPR 445/2000)

In relazione alle misure governative per la prevenzione e contenimento del contagio da Coronavirus
COVID-19

lo sottoscritto: GENITORE/TUTORE

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita:

nella sua qualita di genitore/tutore dello

STUDENTE
Nome
Cognome
Luogo e data di nascita:

DICHIARO:

di impegnarmi ad adottare e a far adottare allo studente di cui sopra tutte le misure di prevenzione in
conformita alle raccomandazioni ed alle istruzioni delle Autorita Sanitarie Nazionali, atte a
prevenire la diffusione del nuovo Coronavirus COVID-19.
ALTRESI DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO CHE LO
STUDENTE PRIMA DELLA FRUIZIONE QUOTIDIANA DEL SERVIZIO DI
TRASPORTO SCOLASTICO:
e dovra indossare una mascherina di comunita, per la protezione del naso e della bocca;
« non dovra presentare sintomatologie tipiche di chi e affetto da Coronavirus COVID-19;
« non dovra essere stato in contatto, per quanto di propria conoscenza, con una persona affetta da
Coronavirus COVID-19;
e non dovra aver ricevuto comunicazione da parte delle autorita competenti in merito ad un
contatto stretto con una persona contagiata da Coronavirus COVID-19;
« Non dovra essere stato in quarantena o isolamento domiciliare.

INFINE DICHIARO

e di aver adempiuto a quanto prescritto per il rientro e/o la provenienza da altri Stati Esteri per i
quali vigono particolari istruzioni da parte delle Autorita Sanitarie Nazionali;

e che lo studente presenta forme di disabilitd e/o patologie non compatibili con 1’uso
continuativo dei dispositivi di protezione delle vie aeree. Si allega documentazione medica
giustificativa,;

e che lo studente presenta forme di allergie/sensibilizzazione tali da impedire 'utilizzo di gel per
la corretta igiene delle mani. Si allega documentazione medica giustificativa.

Cetara

Firma del richiedente




INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione
dei dati personali), si informa che i dati personali, sono trattati dal Comune di Cetara in qualita di
Titolare del trattamento, nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o
comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.

Fatta salva la possibilita di un ulteriore utilizzo per trattamenti successivi compatibili con le finalita
della raccolta, il trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati 0 comunque acquisiti per
le suddette finalita, ¢ effettuato presso il Comune di Cetara anche con 1’utilizzo di procedure
informatizzate da persone autorizzate e impegnate alla riservatezza.

Il conferimento dei dati e obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi impedisce di dar corso alla
richiesta oggetto della presente domanda, nonché a tutti gli altri adempimenti connessi o
conseguenti. | dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento, fermo
restando gli obblighi in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.

I trattamenti saranno effettuati dal personale del Comune di Cetara nell’ambito del procedimento
amministrativo. | dati non saranno oggetto di diffusione o di comunicazione a terzi salvo i casi
specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE
2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la
limitazione, 1’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti,
nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo la richiesta a:

e Comune di Cetara, in qualitd di Titolare del trattamento, mediante 1’indirizzo PEC:
info.cetara@asmepec.it

| dati di contatto del Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer -
“DPO”) ¢ il Prof. Fabrizio Corona, contattabile all’indirizzo e-mail: rpd@e-lawyers.it

Infine si informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale
reclamo all’Autorita di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali -Piazza
Venezian. 11 - 00187 Roma.
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