[bookmark: _Hlk49159331]Domanda di trasporto scolastico extraurbano per gli alunni della scuola secondaria di secondo grado



AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI BIVONA



OGGETTO Richiesta trasporto scolastico gratuito - L. R n. 10/2019 - Anno Scolastico 2024/2025.



Il/la sottoscritto/a 	nat ___ a 			      (_____) il ___/___/______ residente nel Comune di Bivona nella via ___________________________________________ n.___,  recapito telefono ______________________________________ mail __________________________________________ 
in qualità di  padre  madre  tutore
dell’alunno 	
(nel caso di alunno di maggiore età l’istanza può essere compilata dall’interessato)
CHIEDE
per la frequenza dello stesso, l’ammissione al beneficio del trasporto gratuito di cui alla L.R. n. 10 del 20.06.2019, per l’a.s. 2024/2025, mediante il rilascio di abbonamenti al servizio di linea.

A tal fine, il richiedente, ai sensi del D.P.R. 445/00 artt.46 e 47, sotto la propria responsabilità, che tutte le informazioni e le dichiarazioni fornite di seguito e/o contenute nella documentazione allegata sono veritiere e che è consapevole delle sanzioni civili e penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/00)

DICHIARA:
	Dati dell’alunno/a:
	Cognome e Nome: ________________________________________________________	

	
Nato a _________________________	il ____/____/__________
	C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
Indirizzo di residenza: Bivona, via ______________________________________________________ n. ________

	
Istituzione scolastica frequentata: _________________________________________________________________
Con sede in _______________________________ Via ________________________________________ n. ______
Indirizzo scolastico ________________________________________ Classe _______ sez. ________  
 settimana corta (5 giorni settimanali da lunedì a venerdì) 	 settimana lunga (6 giorni sett. da lunedì a sabato)


                      

D I C H I A R A

· Che l’alunno fa parte di un nucleo familiare in situazione di svantaggio socio-economico con attestazione ISEE non superiore € 10.632,94;
· che la scuola che frequenta il/la proprio/a figlio è quella più vicina alla sua residenza.

DICHIARA inoltre di essere a conoscenza della normativa regolante il trasporto gratuito (L.R. n. 10 del 20.06.2019) e di impegnarsi a restituire al Comune di Bivona la somma sostenuta per il costo dell’abbonamento sino alla data di validità dello stesso nel caso di:
· rinuncia all’abbonamento;
· ritiro dalla scuola;
· frequenza inferiore a 15 giorni mensili;

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del nuovo Regolamento UE 2016/679, di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Bivona e della Regione Sicilia dei dati personali, da utilizzare in relazione al Servizio richiesto con la presente domanda.

Si allega alla presente:
- documento di riconoscimento del genitore o di chi ne fa le veci in corso di validità
- documento di riconoscimento dello studente in corso di validità
- certificazione ISEE in corso di validità (quella rilasciata dopo il 15 gennaio 2024)
- codice fiscale dello studente
- foto tessera digitale formato jpg


Bivona ________________

Firma leggibile del dichiarante


__________________________________________
