Al Sig. Sindaco
del Comune di CHIUSA SCLAFANI

DOMANDA DI TRASPORTO SCOLASTICO PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA
SECONDARIA DI SECONDO GRADO.

Trasporto gratuito alunni — L.R. n. 24/73 come modificato dall’art.9 della L.R. n. 14/2002 e dall’art.

60 della L.R. n. 4/2003- Anno Scolastico /
Alunno/a: nato/a il a
Il/la sottoscritto/a nato/a il
a e residente in via n°
C.F. comunica alla S.V. I’iscrizione del proprio figlio/a per
I’anno scolastico 20 /20 alla classe Sez. indirizzo
dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore sito nel
Comune di

DICHIARA
di essere residente in questo Comune con domicilio in via n.
Tel. e che per la frequenza scolastica i/la proprio/a figlio/a sara costretto/a a
servirsi del seguente servizio: pubblico di linea affidato a terzi.

Il/1a sottoscritto/a chiede, pertanto, alla S.V. di voler ammettere il/la proprio/a figlio/a al beneficio
del trasporto gratuito a cura del Comune ai sensi delle leggi in oggetto indicate e sotto la propria
personale responsabilita dichiara che non esiste nel Comune di residenza la corrispondente scuola
pubblica.

Il/1a sottoscritto/a, inoltre, si impegna:

e nel caso il/la figlio/a non dovesse frequentare la scuola a restituire immediatamente la tessera
di abbonamento o a rimborsare le spese inutilmente sostenute dal Comune;

e a rimborsare la somma pari all’abbonamento del mezzo pubblico, qualora il/la figlio/a
frequenti la scuola per un numero di giorni inferiori a 15 (quindici) mensili;

e di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del
D.P.R. n.445/2000.

Allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita.

Data

Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo
moadificato dal D.Lgs. 101/2018:

| 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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