MODULO “A” Al Signor Sindaco
del Comune di Santa Flavia

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER TRASPORTO SCOLASTICO, L.R. N.
24/73 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI - ANNO SCOLASTICO 2024/2025.

1 sottoscritt ,hat a

il , residente in , via s

codice fiscale: ,tel./cell. (dato obbligatorio)

e-mail: (dato obbligatorio in stampatello) genitore dell'alunno o
soggetto che ne fa le veci (indicare la qualita: ): ;

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

» Che 1 propri_figli ¢ residente nel Comune di Santa Flavia in via ;

» Che 1 propri_figli per I’anno scolastico
¢ regolarmente iscritto alla classe sez. della scuola
sita in via ;

» Che 1 propri_figli , per la frequenza scolastica, utilizza il seguente mezzo di trasporto pubblico:

9

» Di aver letto e di accettare interamente quanto disposto nell'Avviso pubblicato dal Comune di Santa
Flavia del approvato con determinazione dirigenziale n. ;

» Che la situazione economica — ISEE, in corso di validita, del proprio nucleo familiare ¢ pari o inferiore a
€.10.632,94. Precisamente ¢ di €. ;

» Di non essere beneficiario di contributi statali per il trasporto scolastico, ovvero di essere beneficiario di
provvidenze statali per il periodo dal al rilasciate da ,
(specificare denominazione del beneficio ).

Chiede, pertanto, alla S.V. di ammettere | propri_ figli al beneficio del trasporto gratuito alunni
pendolari, ai sensi della L.R. 26/05/73 n.24 e successive modifiche ed integrazioni.

Allega alla presente:
= Fotocopia del documento in corso di validita e del codice fiscale del richiedente.

= Attestazione ISEE in corso di validita.

= (Copia codice IBAN (con precisa indicazione dell'Ente bancario/postale e 1'agenzia).

FIRMA

Autorizzazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196
Il/La sottoscritto/a acquisite le informazioni di cui all’art.13
del D.lgs. 196/2003, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai fini della
realizzazione degli interventi di cui alla presente prestazione.
Data FIRMA




