
                                              Al  Comune di MISILISCEMI

Ufficio Pubblica Istruzione

Oggetto: Servizio trasporto scolastico - L. r. n. 14 del 3/10/2002.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a ________________  il _____________

Codice Fiscale __________________________________________________ residente in questo Comune in

Via ______________________________________________  n.______ _______________

recapito telefonico ________________________  e-mail _________________________________________

CHIEDE

per la frequenza del figlio ____________________________________ l’ammissione al trasporto scolastico 

mediante abbonamento per l’Anno Scolastico               

Consapevole  che  in  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  richiamate  dall’art.  76
D.P.R.445/2000, incorrerà in sanzioni penali e nella decadenza del beneficio eventualmente ottenuto.

Dichiara sotto la propria responsabilità:

 che il figlio/a  _____________________________________________________________________

 è nato/a  a  ___________________________ ( Prov.__________)  il _________________________

 è residente a Misiliscemi  in Via __________________________  n. _____ 

 è iscritto alla classe _____ sezione_____ dell’Istituto _____________________________________

Anno Scolastico ____________.

      Il sottoscritto inoltre dichiara sotto la propria responsabilità che il predetto figlio non rientra in alcuno dei
seguenti casi:
1) frequentare scuola, convitto e istituto con tasse annuali di frequenza superiori a € 129,11;
2) convittore in  istituto con retta a carico dello Stato, della Regione o altro Ente o con  retta a proprio  

carico  dell'imposta superiore a € 361,52 annue;
3) frequentare corsi di qualificazione, aggiornamento professionale integrativo o istituti diversi da quelli 

che  rilasciano titoli di studio legalmente riconosciuti dallo Stato.

Il/La  sottoscritto/a,  acquisite  le  informazioni  fornite  dal  titolare del  trattamento  ai  sensi  dell’art.  13 del
D.lgs196/2003, presta  il  suo consenso al  trattamento dei dati  personali  per  i  fini  indicati  nella  suddetta
informativa. 

Misiliscemi lì_______________________                                          ______________________________________
                                                                                                                                     (Firma del Genitore)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^



NOTA BENE

 La domanda, con allegata la fotocopia del documento di identità del richiedente, oltre al modello 
ISEE, entrambi in corso di  validità, dovrà pervenire presso l’Ufficio protocollo del Comune di 
Misiliscemi sito in Str.da Salinagrande, 23 o via e-mail all’indirizzo 
protocollo  @comune.misiliscemi.tp.it  , prima dell’inizio dell’Anno Scolastico e comunque non 
oltre il 31 Agosto   dell’anno in corso per una migliore organizzazione del servizio;

 Per gli abbonati occorre n. 1 foto tessera da consegnare presso gli uffici ATM;
 Il rinnovo mensile sarà subordinato all’attestazione di frequenza, da parte del Dirigente Scolastico,

di almeno 15 giorni effettivi mensili. Per i mesi in cui ricadono le festività, i giorni di frequenza sono
ridotti proporzionalmente.

 Nel  caso  in  cui  l’utente  non  necessiti  più  del  servizio,  dovrà  tempestivamente  darne
comunicazione scritta alla Responsabile del Settore, pena il pagamento comunque della quota
di compartecipazione spettante;


