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COMUNE di ……………. 
 
Nominativo referente 
n. tel……………..n. fax……………………… 
E-mail………………………………………… 
 
 
 

ANNO FINANZIARIO ……….. 
 

 
 

SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI SCUOLA  DELL’OBBLIGO 
 
 

 

 
A) MODALITA’ di GESTIONE: 
A.1.  DIRETTA                           €.  ___________________________ 
A.2.  IN APPALTO                     €.  ___________________________ 
A.3.  AUTOBUS di LINEA        €.  ___________________________ 
A.4.  ALTRO                               €.  ___________________________ 
 
B) SPESA COMPLESSIVA ANNUA:  €.  _________________________  di cui 

B.1. a carico delle famiglie                €.  _________________________ 
B.2. a carico del bilancio dell’ente    €.  _________________________ 

B.3. contributo provinciale                €.  _________________________ 
 
C) UTENZA SERVIZIO 

C.1. Alunni trasportati  (primaria, secondaria di 1° grado)       n°  ____________ 
C.2. Alunni trasportati  (infanzia)         n°  ____________ 
C.3. Alunni trasportati ( secondaria di secondo grado)             n°  ____________ 
C.4. Chilometri complessivi percorsi nell’anno                        n°  ____________ 
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SERVIZIO TRASPORTO DISABILI 

 

D) MODALITA’ di GESTIONE: 
A.1.  DIRETTA                           €.  ___________________________ 
A.2.  IN APPALTO                     €.  ___________________________ 
A.3.  AUTOBUS di LINEA        €.  ___________________________ 
A.4.  ALTRO                               €.  ___________________________ 
 
E) SPESA COMPLESSIVA ANNUA:  €.  _________________________  di cui 

B.1. a carico delle famiglie                €.  _________________________ 
B.2. a carico del bilancio dell’ente    €.  _________________________ 

B.3. contributo provinciale                €.  _________________________ 
 
F) UTENZA SERVIZIO 

C.1. Alunni trasportati  (primaria, secondaria di 1° grado)       n°  ____________ 
C.2. Alunni trasportati  (infanzia)         n°  ____________ 
C.3. Alunni trasportati ( secondaria di secondo grado)             n°  ____________ 
C.4. Chilometri complessivi percorsi nell’anno                        n°  ____________ 

 

 
SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA 

 
 
 

 
A. MODALITA’ di GESTIONE  

A.1. diretta          
A.2. in appalto    
A.3. altro             

       
      B. SPESA COMPLESSIVA ANNUA:                            €.  ______________________  
  
 B.1. a carico delle famiglie                   €.  _________________  
 B.2. a carico del bilancio dell’ente       €.  _________________  
 B.3. contributo provinciale                   €.  __________________  
  

C. UTENZA DEL SERVIZIO  
C.1. Alunni utenti                                  n.  ___________________  
C.2. Pasti erogati nell’anno      n.  ____________________  
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CONTRIBUTI PER LE SCUOLE 
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A. SCUOLA PRIMARIA 
Contributo provinciale     €.  _____________________ 
Somma trasferita alle scuole     €.  _____________________ 
Spesa sostenuta per sussidi didattici    €.  _____________________ 

 
B. SCUOLA SECONDARIA di PRIMO GRADO 

Contributo provinciale     €.  _____________________ 
Somma trasferita alle scuole     €.  _____________________ 
Spesa sostenuta direttamente per sussidi didattici  €.  _____________________ 

SCUOLE INFANZIA 
 

Data      Timbro    Firma 

C. SCUOLA INFANZIA: 
Contributo provinciale     €.  ____________________ 
Somma trasferita alle scuole     €.  ____________________ 
Spesa sostenuta direttamente dall’ente per sussidi, ….         €.  ____________________ 
Spesa sostenuta direttamente dall’ente per convenzioni       €.  ____________________ 

    
D. SPESE dei SERVIZI 

1. spesa complessiva refezione annua   €.  __________________ di 
cui 
    A carico delle famiglie     €.  ____________________ 
    A carico del bilancio comunale    €.  ____________________ 
   Contributo provinciale     €.  ____________________ 
 
2. spesa complessiva trasporto annua   €.  __________________ di 
cui 
    A carico delle famiglie     €.  ___________________ 
    A carico del bilancio comunale    €.  ___________________ 
   Contributo provinciale     €.  ___________________ 

 
E. UTENZA SERVIZIO 

Alunni utenti refezione   n.  _____________ 
Pasti erogati nell’anno   n.  _____________ 
Alunni utenti trasporto   n.  _____________ 
Chilometri complessivi percorsi  n.  _____________ 

 
 
 
 
 
 
 


