
 

 

 

Il/la sottoscritto/a * __________________________________________________________________________ 

(N.B. si specifica che il pagamento sarà intestato a chi effettua la domanda) 

 

Codice fiscale * ____________________________ 

 

Residente in ____________________________ via/piazza  ____________________________n ________ 

 

Telefono *________________________________  indirizzo e-mail *______________________________ 

In qualità di: 

�  madre 

�  padre 

�  soggetto con responsabilità genitoriale (ai sensi Del. G.C. 58/2019)1
 

 

dichiara 

di non essere a conoscenza di ragioni ostative alla presente domanda – per qualunque motivo 

da parte dell’altro genitore o soggetto con responsabilità genitoriale (ai sensi Del G.C. 58/2019) 

 

Nominativo altro genitore o soggetto con responsabilità genitoriale (ai sensi Del. G.C. 58/2019): 

Il/la signor/signor a * ____________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________________  il  ________________ 

Codice fiscale * ____________________________ 

Residente in ____________________________ via/piazza  ____________________________n ________ 

Telefono *________________________________  indirizzo e-mail *______________________________ 

In qualità di: 

�  madre 

�  padre 

�  soggetto con responsabilità genitoriale (ai sensi Del G.C. 58/2019)
1
 

                                                           
1
 Per il riconoscimento di “soggetto responsabilità genitoriale” il richiedente dovrà recarsi presso il servizio  scuola per 

produrre specifica documentazione. 

Scuola infanzia, primaria e secondaria di primo grado
Richiesta Trasporto Scolastico - Anno Scolastico 2023/2024  

Settore Servizi alla Persona – U.O.C. Scuola e Sport

COMUNE DI EMPOLI



 

 

 

   

 

 

 

   

�  
�  

 

 

tempo modulare

tempo pieno

classe* ______________________ sez ________________________

iscritto per l’anno scolastico 2023/2024 alla scuola *: __________________________________________

Residente in ____________________________ via/piazza  ____________________________n ________

Codice fiscale * ____________________________

Nato a _____________________________________________________________  il  ________________

per l’alunno/a* _________________________________________________________________________

CHIEDE

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

-primo-grado

https://www.comune.empoli.fi.it/procedimento-trasporto-scolastico-scuole-materne-elementari-secondarie 
Se necessario è possibile consultare le zone di riferimento del trasporto per ciascuna scuola al link :

Linea 3 = Corniola – Pozzale - Casenuove - Martignana - Villanuova.

Scuola VANGHETTI:

Linea 3 - Martignana - Casenuove – Pozzale - Monterappoli - Corniola

Linea 2 = Ponte a Elsa - Marcignana - Pagnana - Avane

Linea 1 = Fontanella - S. Andrea - Molin Nuovo - Brusciana - Ponte a Elsa

Scuola BUSONI:

residenti nelle frazioni di:

Si ricorda inoltre che il servizio per le scuole secondarie di 1° grado è disponibile solo per gli alunni
 

saranno valutate solo per studenti in possesso di certificazione L. 104 e nei casi specificati nell'avviso.

Si precisa che le domande di trasporto da/per fermate non comprese nella zona di competenza della scuola
 

Al ritorno: fermata di discesa ____________________________________

In andata: fermata di salita ______________________________________

IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO



di non aderire

di aderire

di non delegare

di delegare oltre ai genitori, altre persone maggiorenni al recupero

al protocollo per il trasporto in caso di sciopero del settore scolastico

A TAL FINE DICHIARA

di non optare

di optare

(solo per le scuole secondarie di primo grado)

per la discesa autonoma dell'alunno/a dallo scuolabus

 

 

 
 
 

  

  

o rinnovo

 

 della domanda di trasporto.
La delega o l'autorizzazione avranno validità per l'intero ciclo scolastico, salvo variazioni (vedi sotto) 

  
  

c) consegnati in cartaceo all'URP del Comune di Empoli (via G. Del Papa 41) per la

 

 protocollazione.
b) trasmessi via mail all'indirizzo comune.empoli@postacert.toscana.it
a) allegati alla presente domanda;
I moduli possono essere:

 

 

prevista dal protocollo per gli scioperi nel settore scolastico.
La validità  della  delega e dell'autorizzazione si  estende, in caso di  adesione, anche alla

 

 procedura  

direttamente all'Ufficio Scuola.
autorizzati al recupero.

 

Eventuali variazioni all'elenco degli autorizzati dovranno essere comunicate

 
Si  precisa  che  in  assenza  dei  moduli  suddetti  i  genitori  saranno  considerati  gli  unici  soggetti

 

i-iscrizioni-2023-24),
https://www.comune.empoli.fi.it/uffici_e_servizi/settore-VI/scuola_refezione_sport/servizi-scolastic
dovrà  compilare  e riconsegnare  l'apposito  modulo  (scaricabile  al  link  
Nel  caso  il  richiedente  opti  per  la  delega  al  recupero  o  l'autorizzazione  alla  discesa  autonoma, 

sottoscritto  anche dall'altro genitore e corredato da un documento d'identità 
dello stesso.



CHIEDE ALTRESÌ 

 
 
 
Di effettuare il pagamento tramite *: 

 

�  Avviso PagoPa 

N.B. l'avviso sarà intestato al soggetto che effettua la presente domanda. 
 

�  Addebito in conto corrente 

N.B. Il conto corrente deve essere intestato o cointestato al soggetto che effettua la presente 
domanda. 

IBAN    

 

 

�  DICHIARA di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 

2000 e secondo i criteri approvati dalla Giunta Comunale con atto n. 189 del 7 luglio 2000 

verranno eseguiti controlli anche a campione diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 

fornite rivolgendosi ad Amministrazioni Pubbliche e ad istituti di credito o altri intermediari 

finanziari (articolo 4, comma 2, decreto legislativo n. 109 del 31 marzo 1998). 

 

�  DICHIARA, altresì, di essere consapevole che, in caso di dichiarazione non veritiera, è passibile 

di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 oltre alla revoca dei benefici 

eventualmente percepiti. 
 

�  DICHIARA di avere preso visione nella sua interezza dell’Avviso relativo ai servizi scolastici 

comunali e relative agevolazioni a.s. 2023/24 come pubblicato sul sito Internet del Comune di 

Empoli e di essere a conoscenza delle vigenti tariffe comunali dei servizi in oggetto. 

 

CHIEDE 
 

Di ricevere l’Avviso PagoPA/notifica addebito in conto corrente *: 

�  e-mail (con attivazione del servizio di comunicazione e@BollettaScuola) 
 

�  posta ordinaria. 

 

Indirizzo a cui inviare gli avvisi PagoPA (solo se diverso da residenza): 
 

CAP - Città - Provincia * ___________________________________________________________________  

via/piazza *  _______________________________________________n * ________ 

 
  

�  
 

�  
 

 

utili inerenti i servizi richiesti.

il Comune di Empoli a trasmettere (tramite email, SMS o altre applicazioni di messaggistica) informazioni 

NON autorizza

autorizza



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 

REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 
 
 

Il Comune di Empoli in qualità di titolare, comunica che i dati personali contenuti nella richiesta 

saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del 

GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti la mensa scolastica 

per il periodo strettamente necessario allo svolgimento del servizio e di adottare ogni atto 

conseguente. 
 

A tale proposito si invita a prendere visione dell'informativa consultabile all'indirizzo 

https://www.empoli.gov.it/privacy 
 

Il sottoscritto letta la comunicazione di cui sopra, 
 

dichiara 
 

di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di 

 cui sopra. 
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