
Al   SINDACO del COMUNE di VITA
- Servizi Scolastici –

OGGETTO: Gratuità, per l'anno scolastico 2020/2021, del trasporto interurbano per gli
studenti in maggiori condizioni di disagio socio-economico.  Richiesta rimborso del costo
dell'abbonamento a copertura totale della spesa effettuata.

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………

nella qualità di…………………………………………………………(genitore o avente la rappresentanza legale)

dello/a  studente/ssa………………………………………………………………………………………chiede,  per  l'anno
scolastico 2020/2021, il rimborso del costo dell'abbonamento per il trasporto scolastico
interurbano a copertura totale della spesa effettuata. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a
dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai
sensi  del  codice  penale  e  delle  leggi  speciali  in  materia,  sotto  la  propria  responsabilità,
dichiara quanto segue:

A) DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

Cognome………………………………………………………… Nome………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………

Residenza anagrafica: comune……………………….…..provincia………………tel. …………………………………...

Via/piazza n. …………………………………………………………………………………………….C.A.P. ………………..………..
IBAN DI C/C bancario o postale intestato al beneficiario

IT

B) DATI RELATIVI ALLO STUDENTE

Cognome………………………………………………………… Nome………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………………………….

Residenza anagrafica: comune……………………….…..provincia………………tel. …………………………………...

Via/piazza n. …………………………………………………………………………………………….C.A.P. ………………………..

C) DATI RELATIVI ALL’ISTRUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA 

Istruzione scolastica…………..……………………………………………………………..…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………Classe frequentata…………………

Comune…………………………………………………………………provincia……….……………………tel. ……………………...

Via/piazza…………………………………………………………………………………………………….C.A.P. ………………………..

D) DI AVERE UN REDDITO ISEE PARI AD €   …........................................

Allega 
• Copia del proprio documento di riconoscimento;
• Attestazione ISEE in corso di validità.

Data ……………………………………… 
 Firma del richiedente............................................................


