
Richiesta inserimento in lista d’attesa – TRASPORTO SCOLASTICO 
                                                               

All’Ufficio Istruzione del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

Settimo Milanese (MI) – 20019 

 

Modulo da trasmettere al seguente indirizzo: 

protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________  

In qualità di     madre /  padre /  tutore 

 

Del minore ___________________________________________________  

C.F.  ________________________________________________________  

Nato a _____________________________________ il  ______________  

Residente nel comune di ___________________________________ ( ___ ) 

Via/Piazza _____________________________________________ n° _____ 

Classe frequentata: __________ 

 
Condizione di disabilità 

 
☐ SÌ 

 
☐ NO 

In carico al servizio sociale ☐ SÌ ☐ NO 
 

 

CHIEDE 

 

Per l’a.s. _____ /_____ l’inserimento in lista d’attesa alle seguenti condizioni: 
 

☐ Corsa A ☐ Corsa B 

Via Aldo Moro 2 

Via Airaghi 13/6 (Coop) 

Via Airaghi 6 

Via Fermi 35 

Via Silone 2 

Piazza Don Milani 2 

Via Barni 13 

☐ Corsa C ☐ Corsa D 

Via Leonardo Da Vinci 7 

Via IV Novembre / Via Cacciatori 
delle Alpi 1 

Via IV Novembre 71 

Via per Vighignolo / Via Don 
Minzoni 

Via Albarella 14 

Via Ippolito Nievo 1 

Via Stephenson 39/43 

 

VIAGGIO DI ANDATA ☐ SÌ ☐ NO 

Fermata ____________________________________________________ 

VIAGGIO DI RITORNO (13:45) ☐ SÌ ☐ NO 

Fermata ____________________________________________________ 

VIAGGIO DI RITORNO (corsa E, 16:35) ☐ SÌ ☐ NO 

Fermata ____________________________________________________ 

N.B. La corsa E effettua, nei giorni di orario prolungato (lunedì e giovedì) tutte le 



fermate precedentemente elencate. 

 

NUCLEO FAMILIARE 

Genitore richiedente  __________________________________________  

C.F.  ________________________________________________________  

Tel. ________________ E-mail   _______ 

 

Altro genitore _____________________________________________ 

C.F.  ________________________________________________________  

Tel. ________________ E-mail   _______ 

 
 

NOTE ____________________________________________________ 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

 
Sottoscrivendo il presente modulo, il Richiedente 

 

DICHIARA 
 

Di accettare le condizioni previste dal Regolamento generale di accesso ai servizi 

scolastici; 

Di aver compreso che l’iscrizione al servizio è condizionata dai posti che possono rendersi 

disponibili in corso d’anno; 

Di aver preso visione dell’allegato “Tariffe servizi a domanda individuale”, approvato con 

deliberazione di Giunta Comunale; 

Di aver compreso che l’accesso è subordinato al pagamento di una tariffa annuale; 

Di aver compreso che l’iscrizione in corso d’anno e l’utilizzo parziale del servizio, nonché 

le eventuali assenze, non danno diritto ad alcun rimborso o riduzione della tariffa. 

 

 

Settimo Milanese, _________             Il Richiedente ________________________ 

(firma per esteso e leggibile)

  
Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 
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