
Al Signor Sindaco del Comune di 

San Filippo Del Mela 
 

OGGETTO: Rimborso spese trasporto scolastico anno 2021-2022 per il mese di __________________ 

 

 

Alunno/a_______________________________________________________________________________ 

 

Nato/a ______________________________________________________il _________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ , nato/a  a _______________________  

il____________________   C.F. ________________________________  e residente in San Filippo del Mela  

in Via  ________________________________  n_______ , tel. _______________ cell. ________________ 

in riferimento all’ istanza  presentata il  ______________________ intesa  ad  ottenere  il  rimborso  spese 

per il trasporto scolastico per  l’anno 2021-2022 per  il/la proprio/a  figlio/a, trasmette i  seguenti documenti 

giustificativi delle spese sostenute  relative al mese di __________________________. 

□ abbonamento in originale  

□ n°  _______  biglietti in originale 

□ fattura in originale 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
 

D I C H I A R A 
 
-nella qualità di genitore dell’alunno/a ___________________________________________  che il proprio 

figlio/a ha frequentato le lezioni nel mese di _____________________ per almeno ________ giorni.; 

-che in relazione all’attestazione ISEE presentata per l’ammissione al servizio ha diritto alla seguente 

percentuale di rimborso ___________%. 

 

(Se lo studente documenta una frequenza scolastica inferiore a quindici giorni non ha diritto per il mese 

corrispondente, ad alcun rimborso. Per i mesi in cui ricadono le festività infrasettimanali, i periodi di 

vacanza, la chiusura, 1‘inizio dell’anno o l’articolazione dell’orario su cinque giorni a settimana, i giorni 

di frequenza minima ai finì del rimborso del trasporto sono ridotti proporzionalmente tenendo conto delle 

eventuali assenze per malattia debitamente attestate dall’Istituzione Scolastica) 

 

Dichiara altresì di essere consapevole che qualora dalle attestazioni inviate dalla Istituzioni Scolastiche 

risultino presenze inferiori a quelle minime previste per il diritto al rimborso, come autocertificato in 

sede di presentazione di istanza di rimborso, si procederà all’applicazione delle sanzioni previste in 

caso di dichiarazioni mendaci oltre che al recupero del costo dell’abbonamento nel mese successivo; 

 

Ai sensi degli art. 13 e 14 del Reg. EU 2016/679, La informiamo che tutti i dati personali conferiti saranno 

trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, pertinenza e proporzionalità, solo con le modalità, 

anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per perseguire le finalità sopra descritte.  

Non sono presenti trasferimenti al di fuori del territorio europeo. 

INFORMATIVA ESTESA e per settore è pubblicata sul sito web istituzionale dell’ente. 

Si rammenta che l'interessato ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che Lo riguardano, rivolgendo la 

Sua richiesta al nostro Responsabile della protezione dati: DE PRISCO VINCENZO - 3389141276 - 

DPO@INFOPEC.NET 
 
San Filippo del Mela, lì ______________________ 

 
Il/La dichiarante 

_________________________________ 

 

 

-Si allega documento di identità in corso di validità del sottoscrittore dell’istanza. 


