
  
COMUNE DI CAMBIAGO 

Città metropolitana di Milano 
 

Area Servizi alla Persona – Servizio Istruzione 
 

ISCRIZIONE SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI A.S. 2024/2025  
 

Il/la sottoscritto/a (padre) ___________________________________ C.F. __________________________________ 

Il/la    sottoscritto/a    (madre) ________________________________ C.F. ___________________________________ 

residente a __________________________ via ________________________________________________ N. ______ 

Tel/cell     _______________________________________     e-mail     ___________________________________________ 
 

CHIEDE PER L’ALUNNO 
 

Cognome e nome (alunno) ___________________________________________________________________ 
 

iscritto per l’anno scolastico 2024/2025 alla: 

 

 scuola dell’infanzia   1°   2°   3°  anno  sezione ______________  

 scuola primaria    1°   2°   3°  4°   5°  anno  sezione ____________  
 scuola secondaria   1°   2°   3° anno  sezione ____________  

 

L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI 
 

FERMATA ANDATA   ________________________ (può essere indicata una sola fermata) 
 

FERMATA RITORNO ________________________  (può essere indicata una sola fermata) 
 

 sarà accompagnato/prelevato alla fermata dello scuolabus da: ____________________ 

______________________________________________________  (allegare atto di delega) 
 

 scenderà in autonomia alla fermata sopra indicata (allegare atto di manleva) 
 

Le modalità di attivazione e gli orari del servizio saranno comunicati ad avvenuta comunicazione 

dell’istituzione scolastica in merito agli orari di ingresso e di uscita dei diversi ordini di scuola prima 

dell’inizio dell’anno scolastico. 

Nel caso in cui le richieste di iscrizione siano superiori al numero massimo di posti disponibili, si 

applicheranno i criteri elencati nell’allegato “modulo per lista di attesa”, al fine della definizione di 

una lista di attesa. 
 

Non sono ammessi d’ufficio ai servizi scolastici gli utenti che all’atto della richiesta di 

iscrizione risultino morosi al pagamento di questi o di altri servizi educativi/scolastici 

comunali. 
 

L’iscrizione dovrà essere compilata in tutte le sue parti, e inviata via mail all’indirizzo: 

protocollo@comune.cambiago.mi.it entro e non oltre il 20/07/2024.  

Per informazioni contattare l’ufficio istruzione: 02/9508270-271 e-mail: 

istruzione.cultura@comune.cambiago.mi.it 
 

Luogo _____________, lì _______________ 
 _____________________________ 

 Firma del genitore (1) 
 

 _____________________________ 
 Firma del genitore (2) 

 

Allegati: 
o autocertificazione (obbligatoria) 
o delega presa in custodia fermata di ritorno  
o liberatoria/manleva discesa in autonomia 
o documento di identità dei dichiaranti (obbligatorio) 
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