ISTANZA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

Al Comune di
SCIACCA
 Prot.___________ del____________


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ C.F. ____________________

nat__ a __________________________________ il _______________ residente a__________________ 

via _________________________________ n. _____ tel. _________________ genitore dell’alunno/a ( o 

alunno nel caso di studente maggiorenne)_______________________________nat______ 

a _________________________________ il _____________, recapito telefonico_____________________ 

attualmente frequentante la classe_____________ sezione ____ della scuola ________________________

C H I E D E

che il/la propri__ figli ___ sia ammess ____ ( o di essere ammesso nel caso di studente maggiorenne) ad 

usufruire del servizio di trasporto scolastico per la scuola ai sensi della L.R.24/73, .R.1/79;L.R.6/97 e L.R.14/02.

· URBANO (indicare la scuola che sarà frequentata nell’anno scolastico _____/_____)

   ________________________________________________________________________________

· EXTRAURBANO (indicare la scuola che sarà frequentata nell’anno scolastico _____/_____)

   ________________________________________________________________________________

Il richiedente dichiara altresì di:
· Risiedere in luogo distante più di 500 mt dalla scuola frequentata .
· Risiedere a meno di 500 mt dalla scuola frequentata
Il/la sottoscritto/a prende atto:
· che il servizio urbano/interurbano sarà effettuato dalle ditte Aeternal e Raia e quello extraurbano dalla Ditta Lumia.
·  che l’accettazione delle richieste di trasporto sarà curata dall’Amministrazione Comunale, cui compete la raccolta e la valutazione delle domande ;
· Che, nell’eventualità di esubero delle istanze rispetto alle risorse disponibili, si procederà all’elaborazione di apposita graduatoria redatta su criteri economici.

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere.
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.
Allega:
· Certificazione ISEE  
· Copia documento di riconoscimento del richiedente
· Foto formato tessera dell’alunno
Sciacca                                                                                                                                                                      FIRMA
________________________
