
 

RICHIESTA VARIAZIONE PERSONA PAGANTE 
Anno Scolastico 2026/2027 

 

 
 

          AL COMUNE DI PISA 
                  All’U.O. Trasporto – diritto allo studio 

Direzione Politiche della casa-Servizi    
educativi-Politiche attive del Lavoro 

              Via del Carmine, 12 - 56125 Pisa 

                                                                                                                 Telefono +39050910739 
              Pec: comune.pisa@postacert.toscana.it 

 
 

 

DATI DEL GENITORE CHE VUOLE DIVENTARE INTESTATARIO 

 

Il/la 

sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

____________________________________nato/a______________________________________________, 

il _____________________, C.F. _____________________________________________ E-

mail:___________________________________________________________________________________

______________________________________ genitore del minore 

_______________________________________________________________________________________

_________________ frequentante la scuola 

_______________________________________________________________________________________
______________ 

 
 

CHIEDE 

 
di subentrare come intestatario delle quote di pagamento del servizio di trasporto scolastico 

 
 

DATI DEL GENITORE ATTUALMENTE  INTESTATARIO 

 

Il/la 

sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

____________________________________nato/a______________________________________________, 

il _____________________, C.F. _____________________________________________ genitore del 

minore 

_______________________________________________________________________________________

_________________  frequentante la scuola 

_______________________________________________________________________________________

______________ 

 
 

ACCONSENTE 
 

Alla variazione di intestazione delle quote di pagamento del servizio di trasporto scolastico 
 
 

Pisa, _______________ 
 

                          
                                  Firma                                                                                                               Firma  
 

 ____________________________________________________                              
___________________________________________________ 

 
                                                                                                                     



 

Allegare copia documenti di identità in corso di validità DI ENTRAMBI I FIRMATARI 
 
l’informativa Privacy è disponibile sul sito del Comune di Pisa 

(www.comune.pisa.it/ocmultibinary/download/13629/371696/73/1224b365fe568b8cd8f94af47fb53642.pdf/f

ile/Informativa%2BServizi%2Beducativi%2B2025.pdf) 

 

 


