
Al Responsabile  
dei servizi scolastici 
del Comune di Domanico 
Via S. Giovanni, 2  
87030 Domanico (CS) 

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO SERVIZIO DI SCUOLABUS. A.S. 2023/2024

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________il_______________ residente a 

_________________________ in _____________________________; nella sua qualità 

di genitore dell’alunno/ alunni   

frequentante/i: 

 la Scuola dell’Infanzia;

 la Scuola Primaria;

 la Scuola Secondaria di 1° grado;

dell’Istituto Comprensivo Statale Dipignano-Carolei - Plesso scolastico di Domanico, con 

la presente 

CHIEDE 

Che il/i proprio/i figlio/i come sopra generalizzato/i, possa/no utilizzare il servizio di 

scuolabus per l’anno scolastico 2023/2024 e si impegna a versare la quota mensile e a 

comunicare eventuali sospensioni nel corso dell’anno di utilizzo del servizio stesso. 

Domanico, lì 

Il Genitore 

Recapiti della famiglia: __________________________________________________ 

QUOTE PER IL SERVIZIO SCUOLABUS A.S. 2023/2024

Scuolabus 

• n. 1 figlio € 15,00 al mese;

• n. 2 figli € 13,00 al mese per ciascun figlio (Tot. € 26,00)

• n. 3 figli € 10,00 al mese per ciascun figlio (Tot. € 30,00)

Modalità di pagamento: 

• Bollettino postale C.C. nr. 12577896 intestato a Tesoreria Comunale

• PAGO PA – Utilizzando il link riportato sulla home page del comune  oppure cliccando

sul seguente link “PAGO PA”

https://domanico.comune-online.it/web/pagamenti/pagamenti-spontanei?p_p_id=tipopagamentocontroller_WAR_jcitygovpagamentispontaneiportlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&p_r_p_-1550643597_tipoPagamentoId=74093


CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta

sul C/C n sul C/C n. Euro di Euro

INTESTATO A: 

BOLLO DELL’UFF. POSTALE BOLLO DELL’UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

importo in lettere
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tipo documento 

CAUSALE :

CAP LOCALITA 
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http://www.cittaverde.net/moduli/
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