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AI GENITORI DEGLI ALUNNI  
CHE UTILIZZANO IL TRASPORTO 
SCOLASTICO/SCUOLABUS 
TICENGO 

 
 
 
OGGETTO: ADESIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO A.S. 2024/2025 
 
Per aderire al SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO compilare e restituire agli uffici 

comunali del Comune di Ticengo, entro LUNEDÌ 2 SETTEMBRE p.v., la scheda di 

adesione qui allegata. 

Gli utenti che usufruiscono del servizio devono rispettare le seguenti CONDIZIONI 

D’USO: 

 trovarsi pronti al momento del prelievo alla fermata di riferimento; 

 mantenere un contegno corretto e rispettoso durante il tragitto che eviti disturbo 

all’autista, restare seduti al proprio posto con l’utilizzo obbligatorio delle 

cinture di sicurezza; 

 non portare oggetti pericolosi; 

 evitare di provocare danni di alcun genere al mezzo di trasporto. 

 

Qualora un passeggero tenga un comportamento scorretto e irrispettoso a scapito della 

sicurezza del trasporto, verrà richiamato dall’autista. 

La famiglia sarà richiamata a rimborsare i danni causati dal comportamento scorretto 

del proprio figlio. 

In tal caso è facoltà dell’Amministrazione Comunale la sospensione del servizio. 

 

Per info: t. 0374-71118 | email: segreteria@comune.ticengo.cr.it 
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TRASPORTO SCOLASTICO 
 SCHEDA DI ADESIONE 

A.S. 2024-2025 

 

Il Sottoscritto/a 

Nome  Cognome  

Residente a   

E-mail  Telefono  

 

Genitore dell’alunno/a 

Nome  Cognome  

 
 

Frequentante la 
 
 
 SCUOLA DELL’INFANZIA     SCUOLA PRIMARIA  
 SCUOLA SECONDARIA DI 1° 
 
DEL COMUNE DI ___________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’ISCRIZIONE DEL/LA PROPRIO FIGLIO/A AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
 

DICHIARA 
 
DI ACCETTARE LE CONDIZIONI D’USO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DI CUI 
ALL’AVVISO ALLEGATO. 
 
 
 
 
DATA_____________________FIRMA_______________________________ 

 
 
 


