
  

 

  

COMUNE DI SACCOLONGO  
  

 

  

RISERVATO ALLA DITTA AUTOTRASPORTI ZORDAN SNC  
DATA PAGAMENTO  

MODALITÀ PAGAMENTO  PAGATO  DA PAGARE  DOCUMENTI MANCANTI  

   POS   CCB  
  

Cont.  
 CCP        Pagamento   Mod. tess.   Certificato  

Il Bonifico verrà effettuato presso la BPER BANCA SPA  Filiale di Mestrino IBAN IT IT02K0538762651000047681102 

Causale: Trasporto scolastico Comune di Saccolongo – Anno scolastico 2023/2024 – Figlio nome_____________________  

 MODULO D’ISCRIZIONE PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  
NEL COMUNE DI SACCOLONGO - ANNO SCOLASTICO 2023/2024  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a _______________________________ 

Il _____________________ residente a ___________________________in via ___________________________ 

n. ______________ Codice fiscale ________________________________ telefono _______________________ 

e mail __________________________________in qualità di (genitore/tutore) ___________________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione al servizio di trasporto per l’anno scolastico 2023/2024 per il/i seguenti figli/o: 

1° figlio ___________________________   Scuola Primaria  “G. Pascoli   classe _________________________ 

                                                                             Scuola Sec. 1^ grado “L.Da  Vinci classe ______________________ 

Al servizio di _________ ANDATA E RITORNO da/a  _______________________________________________ 

                       _________ SOLO ANDATA in partenza da  ____________________________________________ 

                       _________ SOLO RITORNO con arrivo a______________________________________________ 

 

 

2° figlio ___________________________   Scuola Primaria  “G. Pascoli   classe _________________________ 

                                                                             Scuola Sec. 1^ grado “L.Da  Vinci classe ______________________ 

Al servizio di _________ ANDATA E RITORNO da/a  _______________________________________________ 

                       _________ SOLO ANDATA in partenza da  ____________________________________________ 

                       _________ SOLO RITORNO con arrivo a______________________________________________ 

 

 

3° figlio ___________________________   Scuola Primaria  “G. Pascoli   classe _________________________ 

                                                                             Scuola Sec. 1^ grado “L.Da  Vinci classe ______________________ 

Al servizio di _________ANDATA E RITORNO da/a  _______________________________________________ 

                       _________ SOLO ANDATA in partenza da  ____________________________________________ 

                       _________ SOLO RITORNO con arrivo a______________________________________________ 
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Andata e ritorno  

 Abbonamento annuale 1 figlio € 226,00  

 Abbonamento annuale 2 figli   € 339,00  

 Abbonamento annuale 3 figli   € 395,00  

 Abbonamento mensile                € 29,00  

Solo Andata   

 Abbonamento annuale € 156,00  

 Abbonamento mensile    € 20,00  

  

  

  

Solo Ritorno  

 Abbonamento annuale € 156,00  

 Abbonamento mensile    € 20,00  

  

  

  

DICHIARA 
di essere a conoscenza e di accettare le modalità e le condizioni previste dal regolamento per il servizio di trasporto scolastico approvato 
con deliberazione C.U. n. 8 del 31/07/2019;  

di essere consapevoli che, in base all'art. 591 del Codice Penale, viene punito chiunque abbandona una persona minore degli anni 
quattordici della quale abbia la custodia e/o cura;  

di essere consapevoli che, dopo la discesa dall'autobus del servizio di trasporto scolastico, l'obbligo di custodia e cura del minore ricade 
interamente sulla famiglia; 
(da barrare la casella che interessa)  
 

 di provvedere personalmente al ritiro del proprio figlio/a alla fermata dell’autobus o a mezzo di persona delegata:  

I nominativi delle persone, maggiorenni e capaci di agire, delegate ed autorizzate in mia assenza a prendere la custodia il/la bambino/a/i 

alla fermata dello scuolabus sono i seguenti:  

Sig. _____________________________________  Grado di parentela_________________  Tel/Cell. ___________________  

Sig. _____________________________________  Grado di parentela_________________  Tel/Cell. ___________________  

  

 che il minore è nelle condizioni di ritornare autonomamente alla propria abitazione (in considerazione dell’età, del grado di autonomia 
e dello specifico contesto, ai sensi della Nota MIUR n. 0002379 del 12.12.2017) e perciò  
- di aver valutato le caratteristiche del percorso dalla fermata all'abitazione ed i potenziali pericoli;  

- di aver valutato la capacità psicofisica di usufruire autonomamente del servizio di trasporto scolastico ed il comportamento del/la    
proprio/a figlio/a.  

e a tal fine  

AUTORIZZA 
 il rientro a casa autonomo del/la figlio/a dalla fermata dell'autobus, senza che sia necessario l'accompagnamento di adulti, per l'intero 
periodo di frequenza della scuola secondaria di primo grado, considerato che:  
a) il/la figlio/a è stato adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere l'abitazione o il posto dagli stessi 

indicato;  
b) il/la figlio/a si sposta autonomamente nel contesto urbano senza mai essere incorso in incidenti o problemi;  

c) il percorso dalla fermata dell'autobus del servizio di trasporto scolastico all'abitazione non presenta rischi specifici o particolari.  

SI IMPEGNA 

 -a dare istruzioni affinché il/la proprio/a figlio/a rientri direttamente all'abitazione, senza divagazioni;  

- a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato/a 
all’abitazione, trovi la dovuta accoglienza;  
- a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della strada;  
- a comunicare tempestivamente, in forma scritta, ogni modifica in merito ai dati sopra dichiarati che dovesse intervenire successivamente 
alla consegna della presente dichiarazione.  

SOLLEVA 
 in ogni caso la ditta appaltatrice del servizio di trasporto scolastico, il Comune e loro dipendenti da ogni e qualsiasi responsabilità connessa 
con gli obblighi di vigilanza sui minori, danni e/o incidenti che possono verificarsi prima della salita e dopo la discesa dallo scuolabus, che 
verrà effettuata nei punti di raccolta previsti per il servizio di trasporto scolastico.  
 

Data_________________               Firma del genitore/tutore 

         _________________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali  

INFORMATIVA ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 relativa al trattamento dei dati personali  

TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO  

Il Comune di Saccolongo – Pec:   saccolongo.pd@cert.ip-veneto.net   in qualità di Titolare del trattamento, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 
(UE) 679/2016, con la presente La informa che il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 
sua riservatezza e dei suoi diritti.   
FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI   

Il trattamento dei dati personali del minore utente di servizio di trasporto scolastico nonché dei genitori o dell’esercente la potestà genitoriale sul 

minore stesso, è eseguito per regolare il servizio di trasporto scolastico composto dalle fasi di:   

 gestione del trasporto   

 riscossione della retta  

Il trattamento di dati è lecito in quanto necessario all’esecuzione di un compito di interesse pubblico in coerenza con la normativa nazionale e 

regolamentare sull’attività istituzionale degli enti locali in materia di servizi scolastici. 

CATEGORIE DI DATI TRATTATI 

I dati trattati potranno riguardare:   

a) notizie anagrafiche e recapiti del minore e del nucleo familiare (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, domicilio anche 
temporaneo, numeri di telefono e recapiti di posta elettronica utilizzabili per lo svolgimento delle attività); 
 b) anagrafiche bancarie per la riscossione dei pagamenti.   
Il trattamento dei dati funzionali all'espletamento delle finalità sopra elencate è necessario per fornire il servizio richiesto.   

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI   

E’ prevista la figura del Responsabile della protezione dei dati all’interno di questa organizzazione (anche denominato Data Protection Officer ‐ DPO), 
che risponde al recapito: Studio Cavaggioni SCARL – Via Luigi Pirandello 3/N  - 37047 – San Bonifacio – VR E-mail:   scarl@studiocavaggioni.it   
DESTINATARI DEI DATI PERSONALI TRATTATI   

I dati verranno trattati ad uso esclusivo del Comune di Saccolongo da parte dei soggetti interni all’Ente, debitamente nominati autorizzati al 

trattamento, nonché dal Responsabile esterno al trattamento individuato nella ditta Autotrasporti ZORDAN Snc (Via Capitello n. 22 – 35030 Veggiano) 

alla quale è affidato l’appalto.  I dati potranno essere comunicati a componenti del D.P.O. e altri organismi di Vigilanza, oltre che al Comune di 

Saccolongo, all’Istituto scolastico di riferimento e altre pubbliche amministrazioni per l’espletamento di obblighi di legge. In nessun caso i suoi dati  

saranno  oggetto di diffusione. Per garantire che il trattamento avvenga secondo principi di integrità, sicurezza e non eccedenza i suoi dati potranno 

venire a conoscenza dei soggetti, anche terzi, che svolgono le funzioni di amministratori di sistema e che gestiscono e prestano assistenza su software 

e sistemi utilizzati dall’organizzazione per la propria operatività. 

 MODALITÀ DEL TRATTAMENTO   

Ogni trattamento avviene mediante l'adozione di misure di sicurezza, tecniche ed organizzative, adeguate al trattamento stesso così come riportato 

all’art. 32 del Regolamento europeo n. 679/2016. Tutti i dati sono trattati sia con l’ausilio di sistemi informatici sia a mezzo di apposite banche dati 

cartacee.   

TRASFERIMENTO DI DATI A UN PAESE TERZO. Non è previsto alcun trasferimento dei suoi dati verso un paese terzo esterno all’Unione europea.   

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI   

Per finalità del trattamento i dati personali, verranno conservati per il periodo necessario all’erogazione del servizio  ed in ogni caso per il tempo di 

tempo pari a dieci anni.   

DIRITTI DELL’INTERESSATO Lei ha diritto di richiedere al Titolare del trattamento l’accesso, la cancellazione, la comunicazione, l'aggiornamento, la 

rettificazione, l’opposizione al trattamento, l'integrazione, la limitazione, la portabilità, la conoscenza della violazione dei suoi dati personali, nonché 

in generale, può esercitare tutti i diritti previsti dagli articoli 15-22  del Regolamento UE 679/2016, secondo le condizioni negli stessi previste. Lei ha 

il diritto di proporre reclamo -all’Autorità di controllo competente “Garante Privacy Italiano” nel caso in cui ritenga che i suoi diritti nell’ambito di 

protezione dei dati personali siano a rischio, nonché di proporre ricorso giurisdizionale ai sensi dell’art. 79 del GDPR  . L’esercizio dei premessi diritti 

può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare presso uno degli indirizzi di contatto del Titolare del trattamento o del Responsabile 

della protezione dei dati, sopra specificati e/o mediante l’utilizzo dello specifico modulo consultabile e scaricabile sul sito web dell’Ente 

www.comune.saccolongo.pd.it. Il reclamo all’Autorità di controllo potrà essere presentato secondo le indicazioni fornite al seguente link: 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524  
 

EVENTUALI CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DI RISPONDERE   

La comunicazione dei dati è facoltativa, ma il rifiuto a comunicarli, in tutto o in parte, nonché l’esercizio del diritto di opposizione al trattamento o 

del diritto di cancellazione dei dati, non permetterà all’Ente di proseguire le su esposte finalità. 

Il sottoscritto, _____________________________________ , con firma apposta alla presente, conferma di aver preso visione e conoscenza 

dell’informativa di cui sopra.  

  

Data ___/___/20__ firma  _________________________    
 
 
Sottoscrivendo il presente modulo il sottoscritto dichiara di:  

  di avere letto e accettato le condizioni espresse del servizio richiesto e dal regolamento corrispondente nonché dalla voce specifica: dichiarazione 
ai fini dell’istruzione; 

mailto:saccolongo.pd@cert.ip-veneto.net
mailto:scarl@studiocavaggioni.it
http://www.comune.saccolongo.pd.it/
https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524
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 sono altresì a conoscenza che in presenza del debito del servizio in base al vigente regolamento mio figlio/a/ non potrà/anno essere iscritti ed 
accedere al servizio 
 
Data richiesta d’iscrizione                                                                                          Firma del genitore o di chi ne esercita la podestà 
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