
COMUNE  DI  AVELLA 
Provincia  di  Avellino 

Servizi Demografici e Statistici – Sevizi alla Persona 
Piazza Municipio 1 – 83021 Avella (AV) 

Tel 081 8259331 – mail anagrafe@comune.avella.av.it – PEC demografici.avella@asmepec.it   

 

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 
INFANZIA – PRIMARIA 

a.s. 2026/2027 
 

INIZIO SERVIZIO 05 OTTOBRE 2026 
 

SI RENDE NOTO CHE SONO APERTI I TERMINI PER 
PRESENTARE DOMANDA PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO 
TRASPORTO SCOLASTICO PER GLI ALUNNI 
FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PRIMARIA 
STATALE A.S. 2026/2027.  
 

SERIVIO TRASPORTO SCOLASTICO 
(Comprensivo Servizio Assistenza a bordo scuola dell’infanzia e scuola primaria) 

 

1° Figlio € 30,00 

Caso di due o più figli € 20,00 

 
MODALITA’ PAGAMENTO 

 
Versamento anticipato mensile sul ccp. 14740831, intestato al  

COMUNE DI AVELLA – SERVIZIO TESORERIA 
 
 
 

 

L’UTENZA INTERESSATA E’ INVITATA ALLA 
PRESENTAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE ALLEGATO 
CON RICEVUTA DI PAGAMENTO. 
Lì 31/08/2026 

 
Il Responsabile del Servizio  

Arch. Giuseppe Canonico 
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COMUNE  DI  AVELLA 
Provincia  di  Avellino 

Servizi Demografici e Statistici – Sevizi alla Persona 
Piazza Municipio 1 – 83021 Avella (AV) 

Tel 081 8259331 – mail anagrafe@comune.avella.av.it – PEC demografici.avella@asmepec.it   

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI 

FREQUENTANTI LA SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA – A.S. 2026/2027. 

 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a _______________________ 

 

( prov._____ ), il ___ / ___ / ____ e residente in ____________ via ____________________ n. ___ 

 

codice fiscale _______________________________ , recapito telefonico ____________________ 

 

 

 

CHIEDE 
 

 

   di  usufruire  del  servizio  di  cui  in  oggetto, in  qualità  di genitore o esercente la patria  

 

potestà o affidatario del minore : 

 

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________ 

 

nato/a a ____________________________________ ( prov. ___ ), il  ___ / ___ / ____  

 

che nell’anno scolastico 2026/2027 frequenterà la classe _________ sez. _____________________ 

 

della scuola: 

 

            INFANZIA            PRIMARIA 

 
 

   

 

Avella, li ___ / ___ / ____     Firma del richiedente 

 

        __________________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 n.196, i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. 
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