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Servizio Scuola – Tel 030/8940955 int. 3, e-mail tributi@comune.polaveno.bs.it 
 

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome del genitore o di chi ne fa le veci) 

NATO/A  A ……………………………………… IL ……………………………. C.F. ………………………………………………. 

RESIDENTE A ………………………………………………………. VIA …………………………………………………………… 

cell ………………………………………………………………………….. tel. Casa ………………………………………….. 

E_Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di  mamma  □  papà □                 altro (specificare) □ 

Nome dell’altro genitore ………………………………………………………… cell. ………………………….………. 

Qualora venga indicato un indirizzo di posta elettronica, le comunicazioni e le bollette inerenti i servizi scolastici saranno 

inoltrate con tale modalità, altrimenti si procederà con spedizione via posta ordinaria e addebito delle relative spese. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: tramite pagoPA, Bonifico Bancario o PagoBancomat. 

SI IMPEGNA: 
 

 a prendere visione del Piano di diritto allo studio approvato con deliberazione C.C. n.      del                         ; 
 a prendere visione e a corrispondere la/le tariffa/e relativa/e al/i servizio/i richiesto/i deliberate 

dall’Amministrazione comunale; 
 in riferimento alle tariffe scolastiche, al fine di beneficiare delle agevolazioni previste, a presentare allegata alla 

presente domanda l’Attestazione ISEE, in corso di validità al momento dell’iscrizione.  La domanda non ha 
efficacia retroattiva e non è prevista la possibilità di ricalcolo della fatturazione già emessa; 

 a comunicare puntualmente all’Ufficio Scuola ogni modifica ai dati ed ai recapiti indicati per essere contattato in 
caso di comunicazioni di servizio e/o urgenze; 

 a comunicare tempestivamente ogni variazione di residenza rispetto a quanto comunicato nel presente modulo. 
 

Prende atto che, in caso di mancato pagamento, l’Amministrazione Comunale, dopo l’invio di una lettera di 
sollecito ha la facoltà di sospensione dal servizio. 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AI SEGUENTI SERVIZI: 
Barrare con una crocetta la/e casella/e che interessano: 

1) ALUNNO …………………………………………………………………………………………………………………………..………...
(cognome e nome dell’alunno) 
NATO/A  A …………………………………………………………………………………… IL ……………………………………….. 
RESIDENTE A (da compilare solo nel caso in cui sia diversa da quella del genitore che compila) ……………………………………………………… 

 
 

Comune di Polaveno (Provincia di Brescia) 

MODULO UNICO DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI 
Anno Scolastico 2025/2026 
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ISCRITTO/A PER L’A.S. 2025/2026 ALLA SCUOLA ………………………………………………… SEZ./CLASSE ………… 

□ RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ MENSA SCUOLA PRIMARIA 

□ PRE-SCUOLA  INFANZIA 

□ PRE-SCUOLA PRIMARIA (conferma del servizio a settembre) 

□ TRASPORTO SCOLASTICO solo andata □ solo ritorno □ andata e ritorno□   *discesa autonoma□   

*DISCESA AUTONOMA: consentita esclusivamente per gli alunni frequentanti la scuola Primaria e la scuola secondaria 
di primo grado. Allegare obbligatoriamente copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori (o del solo genitore per i 
nuclei monoparentali), e il modulo di ’“Autorizzazione discesa a.s. 2025/2026” debitamente compilato. 
 

2) ALUNNO …………………………………………………………………………………………………………………………..………...
(cognome e nome dell’alunno) 
NATO/A  A …………………………………………………………………………………… IL ……………………………………….. 
RESIDENTE A (da compilare solo nel caso in cui sia diversa da quella del genitore che compila) ……………………………………………………… 

      ISCRITTO/A PER L’A.S. 2025/2026 ALLA SCUOLA ………………………………………………… SEZ./CLASSE ………… 

□ RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ MENSA SCUOLA PRIMARIA 

□ PRE-SCUOLA  INFANZIA 

□ PRE-SCUOLA PRIMARIA (conferma del servizio a settembre) 

□ TRASPORTO SCOLASTICO solo andata □ solo ritorno □ andata e ritorno□   *discesa autonoma□   

*DISCESA AUTONOMA: consentita esclusivamente per gli alunni frequentanti la scuola Primaria e la scuola secondaria 
di primo grado. Allegare obbligatoriamente copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori (o del solo genitore per i 
nuclei monoparentali), e il modulo di ’“Autorizzazione discesa a.s. 2025/2026” debitamente compilato. 
 

3) ALUNNO …………………………………………………………………………………………………………………………..………...
(cognome e nome dell’alunno) 
NATO/A  A …………………………………………………………………………………… IL ………………………..……………….. 
RESIDENTE A (da compilare solo nel caso in cui sia diversa da quella del genitore che compila) ……………………………………………………… 

      ISCRITTO/A PER L’A.S. 2025/2026 ALLA SCUOLA ………………………………………………… SEZ./CLASSE ………… 

□ RETTA SCUOLA DELL’INFANZIA 

□ MENSA SCUOLA PRIMARIA 

□ PRE-SCUOLA  INFANZIA 

□ PRE-SCUOLA PRIMARIA (conferma del servizio a settembre)  

□ TRASPORTO SCOLASTICO solo andata □ solo ritorno □ andata e ritorno□   *discesa autonoma□   
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*DISCESA AUTONOMA: consentita esclusivamente per gli alunni frequentanti la scuola Primaria e la scuola secondaria 
di primo grado. Allegare obbligatoriamente copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori (o del solo genitore per i 
nuclei monoparentali), e il modulo di ’“Autorizzazione discesa a.s. 2025/2026” debitamente compilato. 
 
 
 
LA PARTE SOTTOSTANTE È DA COMPILARSI SE È STATO RICHIESTO IL SERVIZIO DI PRESCUOLA 
 
Il sottoscritto allo scopo di avere accesso al servizio di assistenza educativa prescuola, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del DPR. 445/2000, 

DICHIARA 

□ che i minori, residenti a Polaveno, appartengono a famiglia in cui sia presente un unico genitore e questo sia lavoratore 

□ che i minori, residenti a Polaveno, appartengono a famiglia in cui entrambi i genitori siano lavoratori 

□ che i minori, residenti a Polaveno, appartengono a famiglia in cui sia presente un unico genitore e questo non sia lavoratore  

□ che i minori, residenti a Polaveno, appartengono a famiglia in cui uno solo dei due genitori sia lavoratore 

□ che i minori, residenti a Polaveno, appartengono a famiglia in cui nessuno dei due genitori sia lavoratore 

□ che i minori, residenti fuori Polaveno, appartengono a famiglia in cui sia presente un unico genitore e questo sia lavoratore 

□ che i minori, residenti fuori Polaveno, appartengono a famiglia in cui entrambi i genitori siano lavoratori 

□ che i minori, residenti fuori Polaveno, appartengono a famiglia in cui sia presente un unico genitore e questi non sia lavoratore 

□ che i minori, residenti fuori Polaveno, appartengono a famiglia in cui uno solo dei due genitori sia lavoratore 

□ che i minori, residenti fuori Polaveno, appartengono a famiglia in cui nessuno dei due genitori sia lavoratore 

 
COMUNICA 

1) di essere impegnato in attività lavorativa presso la ditta …………………………………………………………………………………… 

con sede a …………………………………………………………………………………………………………………. 

2) che l’altro genitore (nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………….…… 

è impegnato in attività lavorativa presso la ditta …………………………….……………………………………………………… 

con sede a ………………………………………………………………………………………………………………… 

3) che l’altro genitore non è presente in quanto: (specificare) …………………………………………………………………. 

Data                 Firma 

………………………………       ……………………………………. 

 
 
LA PARTE SOTTOSTANTE È DA SOTTOSCRIVERE SE È STATO RICHIESTO IL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO 
 
Il sottoscritto, al fine di avere accesso al servizio di trasporto scolastico, anche a nome e per conto dell’altro genitore o 

di altri soggetti cui la legge riconosce potestà sul minore, i quali sono a conoscenza del contenuto della presente nota e 

ne condividono la sottoscrizione: 

 si obbliga ad accompagnare e ritirare alla fermata e negli orari stabiliti il minore, personalmente o a mezzo di 

altro adulto delegato; 

 si impegna a richiamare il minore affinché tenga un comportamento corretto e rispettoso dei diritti altrui sullo 

scuolabus, evitando atteggiamenti tali da mettere in pericolo la propria e altrui incolumità; 

 dichiara di accettare che qualora venisse a mancare anche solo una delle condizioni di cui sopra, 

l’Amministrazione Comunale avrà la facoltà di sospendere il servizio di trasporto scolastico casa-scuola-casa 
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erogato al minore per tutto il tempo ritenuto necessario a suo insindacabile giudizio e comunque fino 

all’assicurazione del ripristino delle condizioni di cui sopra, senza pretesa alcuna di rimborso, anche parziale, del 

costo dell’abbonamento al servizio di trasporto scolastico; 

 prende atto che, ai sensi del vigente piano di diritto allo studio, l’iscrizione al servizio si perfeziona con il 

pagamento della prima rata o della rata unica della relativa retta, da effettuarsi prima del suo avvio; 

 allega fototessera del minore al fine del rilascio del tesserino personale da utilizzare per usufruire del servizio. 

Data                Firma 

…………………………………………      ……………………………………. 

 
 
LA PARTE SOTTOSTANTE È DA SOTTOSCRIVERE SE NON È STATO RICHIESTO IL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO e corrisponde alla richiesta di contributo economico per il trasporto scolastico a favore di famiglie 
di studenti residenti nelle vie non interessate dal percorso la cui abitazione dista più di 500 m (calcolati su strada 
comunale) dalla fermata più vicina, che non intendono usufruire del servizio e che si impegnano ad accompagnare 
e prelevare lo studente direttamente a scuola, sia all’entrata sia all’uscita.  
La possibilità di accedere al contributo per chi non usufruisce del trasporto sarà valutata e successivamente 
confermata o meno tramite mail dall’Amministrazione stessa. 
 
Il sottoscritto, chiede che sia concesso il contributo previsto con il Piano Diritto allo Studio a.s. 2025/2026: 

“ 3) Contributo amministrazione per chi non usufruisce del trasporto. 
Una volta stabilite le fermate e il percorso dello scuolabus, per le famiglie degli studenti residenti nelle vie non interessate 
dal percorso la cui abitazione dista più di 500 m (calcolati su strada comunale) dalla fermata più vicina, che non intendono 
usufruire del servizio e che si impegnano ad accompagnare e prelevare lo studente direttamente a scuola, sia all’entrata 
sia all’uscita, l’Amministrazione Comunale riconoscerà un rimborso pari a € 20,00 al mese per studente (considerando 10 
mesi per la scuola dell’infanzia e 9 mesi per la scuola primaria e secondaria di primo grado)” 

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a minore come sopra generalizzato/a: 
 risiede nel Comune di Polaveno; 
 è trasportato presso l’Istituzione scolastica con un mezzo privato del nucleo familiare, in maniera autonoma; 
 

IBAN                            

 
Data                Firma 

…………………………………………      ……………………………………. 
 
 
 
LA PARTE SOTTOSTANTE È DA SOTTOSCRIVERE PER RICHIEDERE IL CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DEI 
LIBRI DI TESTO DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (scuola media) 
 
Il sottoscritto 

dichiara 
□ di avere sostenuto comprovate spese per l’acquisto dei libri di testo obbligatori e nuovi (scontrino e/o fattura da allegare 
alla presente) per un importo totale di €. ______________________  

□ di risultare beneficiario/assegnatario della “Dote Scuola” componente acquisto materiale didattico per un importo pari a 
€. _______________ 

□ per l’accredito del contributo il proprio IBAN bancario o postale (intestato al genitore richiedente):  
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Data                Firma 

…………………………………………      ……………………………………. 
 
 

INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 
I dati personali trattati sono raccolti per finalità inerenti l’iscrizione ai servizi scolastici del Comune di Polaveno. Il trattamento è svolto 
sia in forma cartacea che automatizzata nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679. Le categorie di dati trattati 
sono dati anagrafici del richiedente e dell’dei alunno/i e dati inerenti numero di telefono e cellulare, indirizzo di posta elettronica. I dati 
personali da lei comunicati sono trattati per aver espresso il consenso e per esercitare un compito di interesse pubblico connesso 
all'esercizio di pubblici poteri. Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio per le finalità previste nella presente informativa. Il 
loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di erogare il servizio richiesto, il corretto svolgimento e gli eventuali adempimenti 
di legge. I suoi dati personali, possono essere comunicati a soggetti esterni la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da 
disposizioni di legge, normativa secondaria e comunitaria. I suoi dati personali non vengono in alcun caso diffusi. I dati saranno 
conservati per il tempo necessario al completamento della richiesta e saranno conservati per il periodo necessario a rispettare i termini 
di conservazione stabiliti nel Piano di conservazione dei Comuni Italiani (ANCI 2005). Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune 
di Polaveno (Bs). Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD o DPO) è CRES LT SRL Viale Fratelli Kennedy 21 – 24066 Pedrengo 
(BG) contattabile al numero 035 335929 – o a mezzo posta certificata all’indirizzo creslt@pec.it. Gli interessati al trattamento dei dati 
possono esercitare i diritti ex Art. 15, 16, 17, 18 e 21 Reg. 679/2016/UE. In tutti i casi consentiti si può proporre un reclamo presso il 
Garante per la Protezione dei Dati Personali, P.za Venezia n.11-00187 Roma. 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________, preso atto dell’informativa ex artt. 13, Reg. UE N. 2016/679 
ed avuta integrale conoscenza delle informazioni in essa contenute, nonché dei diritti a me riconosciuti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20, 
21, Reg. 2016/679/UE, ivi compreso il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo, preso atto che il trattamento è necessario 
per l’iscrizione ai servizi scolastici del Comune di Polaveno (Bs) 
 

 do il consenso   nego il consenso 
 
al trattamento dei miei dati per le finalità indicate nella menzionata informativa. 
 
 
Polaveno, ________________________             Firma dell’interessato ________________________________ 
 

 


