COMUNE DI CORBARA

PROVINCIA DI SALERNO

C.AL 84010 Tel. 081,913801 Cod, Fisc. ¢ Part, IVA 00335600656
Fox 081,930056

AREA AMMINISTRATIVA
SERVIZI SCOLASTICI ANNO SCOLASTICO 2021/2022

o 9¥08/202

SI RENDE NOTO

che anche per l'anno 2021/2022 il Comune di Corbara garantira il servizio
di
TRASPORTO SCOLASTICO

in favore degli alunni della scuola dell’infanzia e primaria, a partire dal
15 settembre 2021, ’

I genitori che iritendono tstifruire pér 1 propii ‘figli‘dél”ééi"&iéid di trasporio
scolastico devono produrre APPOSITA DOMANDA, entro i 183
SETTEMRBRE 2021, utilizzando la modulistica messa a disposizione
presso P'Ufficio Servizi Scolastici o scaricabile dal sito internet istituzionale

dell’Ente,
Corbara, li 06.09.2021

Il Responsabile dell’Ufficio Servizi Scolastici
Dott. Davide Arcopinto




ALLEGATO A

AISERVIZISCOLASTICI
DEL COMUNE DI CORBARA

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCUOLA DELL’INFANZIA
ANNO SCOLASTICO 2021/2022

) GENERALITA DEL RICHIEDENTE

(il genttore o ol esercita la pairia potestd e/ il titofare soggetto d ‘imposia)

COGNOME

NOME

CODICEFISCALEA""”‘Jll,'l[l

@ RESIDENZA ANAGRATICA:
VIA/PIAZZA

N° CAP

PROV,

FEOMUNE

@ TELEFONO

@ GENERALITA DELLO STUDENTE:
[;OGNOME

NOME

Classe

SCUOLA

Con la presente il Richiedente si impegna & versare, per ogni mese di riferimento, a mezzo bollettino

postale C/CN° 18964841 intestato a;
COMUNE DI CORBARA PROV, SALERNQ - SERVIZIO DI TESORERIA,

ta somma di € 10,00 corrispondente alla tariffa determinata dafla Giunta Comunale.

La ricevuta del versmmento effettuato dovra essere consegnata all'Ufticio comunale competente nei 7 giorni successivi al

pagamento,
Con la -presente, inoltre, il Richiedente prende atto ed accetta incondizionatamente le seguenti

condizioni del Servizio ;



nella predisposizione dell’aceoglimento delle domande saranno prese in considerazione solo le
istanze di coloro i quali sono in regola con il pagamento delle rete relative agli anni scolastici

precedenti;
il richiedente, unitamente alla presente, dovrd rendere ’apposita dichiarazione riguardante le

specifiche disposiztoni anti-covid-19;
i minori ammessi al servizio non pofranno essere accolti sugll scuolabus al di fuori dei percorsi

stabiliti e presso le fermate non autorizzate;
1 minori dovratno essere prelevati, alle fermate prefissate, dai genitori ovvero da persone da questi
formalmente delegate: la delega dovra essere trasmessa al Comune attraverso ’ufficio protocollo

corredata dai relativi documenti di identitd (delegante ¢ delegato);
il servizio si intende richiesto per I'intero anno scolastico non essendo anumessi frazionamenti e la

" tariffa ¢ mensile ed unica, anche in caso di sola andata o solo ritorno;
eventuall rinunce nell’arco dell’anno scolastico doveanno essere formalmente comunicate

all’Ente, tramite [*ufficio protocollo;

Corbara, li
IL RICHIEDENTE

INFORMAZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALI

i1 Connme di Corbara, in qualitd di titolare (con sede In Vin T, Lignola, n. 22; e-mail: segreterla@comune.corbara.sa.ity
PEC: segreferia.corbara@asmepec.it; Tel, 081 913801 -Fax 081 930056), tratierd i dati personali, con modalith
prevalentemente Informatiche o telematiche, per fe finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in

arficolare per l'esecuzione dei propri complti di interesse pubblico o comungue comnessi all'esercizio del propri
p p broj iy p (] prop

pubblict poterd, ivi incluse le finalith di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici,

Data

Firma




ALLEGATO A

AISERVIZI SCOLASTICI
DEL COMUNE D CORBARA

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCUOLA PRIMARIA
ANNO SCOLASTICO 2021/2022

@ GENERALITA DEL RICHIEDENTE

(il genitore o chi esercita la patria potestt e/o 1l lltolare soggetto d'imposia)

COGNOME

NOME

covcemsears | | | [ L[ [ [ L]

@ RESIDENZA ANAGRAFICA:
Ef TA/PTIAZZA

Ne . CAP

PROV,

COMUNE

B TELEFONO

® GENERALITA' DELLO STUDENTE:
COGNOME

NOME

Classe

SCUOLA

Con la presente il Richiedente si impegna a vetsare, per ogni mese di riferimento, a mezzo bollettino

postale C/CN° 18964841 intestato a;
COMUNE DI CORBARA PROV. SALERNO - SERVIZIO DI TESORERIA,

Ia Tariffa mensile di € 15,00, ridotta ad € 12,00 per fe unita aggiuntive, determinata con delibera di
dovra esscre consegnata all'Ufficlo comunale

Giunta Comunale. La ricevuta del versamento effetfuato

competente nei 7 glorni successivi al pagamento.
Con la presente, inoltre, il Richiedente prende atto ed accetla incondizionatamente le seguenti

condizioni del Servizio :



% nella predisposizione dell’accoglimento delle domande saranno prese in consideraziong solo le
p p

istanze di coloro i quali sono in regola con il pagamento delle rette relative agli anni scolastici

precedenti;
> il richiedente, unitamente alla presente, dovrd rendere 1'apposita dichiarazione riguardante le

specifiche disposizioni anti-covid-19;
> | minori ammessi al servizio non potranno essere accolti sugli scuolabus al di fuori dei percorsi

stabiliti ¢ presso le fermate non autorizzate;
» i minori dovranno essere prelevati, alle fermate prefissate, dai genitori ovvero da persone da questi

formalmente delegate: la delega dovrd essere trasmessa al Comune attraverso I'ufficio protocollo

corredata dai relativi documenti di identitd {delegante e delegato);

> il servizio si intende richiesto per I'intero anno scolastico non essendo ammessi frazionamenti ¢ Ja

tariffa & mensile ed unica, anche in caso di sola andata o solo ritorno;
3 evenfuali rinunce nell’arco dell’anno scolastico dovranno essere formalmente comunicaie

all’Ente, tramite I'ufficio protocollo;

Corbara, 1
1L RICHIEDENTE

INFORMAZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1l Comune di Corbara, in qualita di titolare (con sede in Via T, Lignola, n. 22; Emall: segreteria@cotnune.corbara.sa.it;
PEC: segreteria.corbarn@asmepec.it; Tel. 081 913801 -Fax 081 930056), tratterd I dati personali, con nodalita
prevalentemente informatiche ¢ telematiche, per Jo finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in
particotare per l'esecuzione del propri compitl di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio del propri

pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storlca ¢ di analisl per scopl statistiei.

Data

Firma




SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ~ ANNO SCOLASTICO 2021/2022
AUTODICHIARAZIONE COVID — 19 RELATIVA AL TRASPORTO

SCOLASTICO
(ai sensi degli artt, 46 & 47 del DPR 445/2000)

In relazions alla situazlone epidemiclogica inerents Il contagio da Coronavirus COVID-19, lo solfescritio:

Nome

Cognome

Recaplto telefonico

Emall

GENITORE/TUTORE DELLO STUDENTE:

Nome

Cognomes

Luogo e data df nascita

Resldente ali'Indlrizzo

iscritto presso Plsfituto

Indirizzo dell'lstituto

. ... . . DbcHARC: -

di Impegnarm! ad adottars e a far adoltare allo studente di cul sopra tuﬂf; Ie.mis;ure di ;:;re‘..}en-z.ione. iﬁ ‘cc;nfd‘rinllévallé'
raccomandazioni ed alle Isiruzioni delfOMS & dells Autoritd Sanltarle Nazianali, alte a prevenire la diffusione del nuove
Coronavirus COVID-19, e con parlicolare riferimento aglt obblight di responsabilitd genitortate o del lutore previsti dal

DPCM del 07.08.2020.
DICHIARO, ALTRES|, DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO GHE LO STUDENTE PRIMA DELLA FRUIZIONE

QUOTIDIANA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SGOLASTICO:
« non dovrd presontare sintomatologle tipiche di chi & affelto da Coronavirus COVID-19 (losse Inslslente, difiicolta

resplratoria, raffraddors, mal di gola, cefalea, stanchezza, diminuzione o perdita di olfatto/guste, diarrea, temperatura

corporea superiore a 37.6°C);
+ non dovra essere stato In contatto con una persona affetla da Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

« non dovra aver ricevuto comunlcazione da parte dells autoritd compstentl In merito ad un coniatto strello con

una persona conlagiata da Coronavirus COVID-19.
INFINE DICHIARO
{barrare [a casella Inforessata):

O dl aver adempiuto a quanio prescitto dalle Ordinanze del Ministro della Salute ¢ dalle Autorith Sanitarie Nazionall nel

caso di rientro In Italia di persone provenienti da Stall Estert per I quall vigono parficolart limftazioni (isolamento fduciario
e sorveglianza sanitaria), DI impegnanni ad attuare le ulteriori indicazioni che potranno essere fornite dagli organi

compelenll nef corso del servizlo in parola;
O che Ip studente presenta forme di allergledsensibilizzazione tali da Impedire l'ulilizzo di gel per la corrella igiens delle

mani. Si allega documentazione medica glustificativa;



O dl aver preso visione delle raccomandazion! ed istruzioni dellOMS e delle Autorild Sanitarie Nazlonali, alte a

prevenire la diffuslone del nuove Coronavirus COVID-19, con particolare riferimento agll obbligh! di responsabilita
genltoriale o del tutore previsti dal DPCM del 07.08.2020 e d} averne dato adeguata Informazions allo students;

vive nella medssima unitd  abitativa  dello  studente:

O che lo studente ol cui  sopra
che usulruira anchesso dal servizie scuolabus,

Sl autorizza espressamonte fl traftamento dei datl sopraindicati ai sensi di legge per consentire 'esecuzlona dal servizio

In oggetto.
Lyogoe

Data
FIRMA

Allegare fotocopia carta ldentltd dal dichiarante



