AL COMUNE DI DELIA

Da consegnare all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Delia entro il giorno 30 novembre 2024

DIREZIONE VI

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

Richiesta benefici trasporto studenti pendolari delle Scuole secondarie superiori. Anno scolastico 2024/2025

Generalita del richiedente

° Un genitore/esercente la potesta parentale in caso lo studente sia minorenne

° A scelta tra un genitore/ esercente la potesta parentale oppure lo stesso studente

maggiorennell sottoscritto:

cognome

nome

nato il

comune di nascita

codice fiscale

residenza anagrafica:

comunec

Prov.

telefono

via/piazza

Indirizzo email:

c.a.p.

Cassa

Codice
IBAN

CHIEDE

Ai sensi della L.R. n. 24 del 26 maggio 1973 e successive modifiche ed integrazioni di volere ammettere

al beneficio del trasporto gratuito a cura di codesto Comune il sotto indicato studente:
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(Generalita dello studente beneficiario)

cognome

nato il

codice fiscale studente

residenza anagrafica:

comune di nascita

nome

comune

Prov.

Telefono

via/piazza

c.a.p.

A tal fine il richiedente — ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 — consapevole delle sanzioni penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

Che lo studente, per 1’anno scolastico 2024/2025 risulta regolarmente iscritto presso:

Denominazione scuola

NELL’ANNO SCOLASTICO 2024/2025

DATI RELATIVI ALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA FREQUENTATA

comune

Prov.

via/piazza

c.a.p.

telefono
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ISTITUZIONE SCOLASTICA
(Apporre una “X” accanto alla scuola frequentata) STATALE.

CLASSE

Di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche ed integrazioni relative al
trasporto gratuito alunni pendolari:

di utilizzare il seguente mezzo di trasporto pubblico ditta:_ SAIS

linea  DELIA /

Che il mezzo di linea suddetto garantisce il collegamento con la scuola frequentata dallo studente beneficiario:

Di essere consapevole che alla fine di OGNI MESE il Sottoscritto dovra consegnare all’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
il tagliando dell’abbonamento mensile, settimanale o singoli biglietti utilizzati e che verranno registrati nell’allegato
B.

Di essere consapevole inoltre che il rimborso sara commisurato alla spesa effettivamente sostenuta per 1’acquisto
dell’abbonamento mensile, settimanale o singolo biglietto e per un importo massimo equivalente all’abbonamento
mensile.

L’importo totale verra liquidato in percentuale ai finanziamenti erogati dalla Regione.

Che il Comune di Delia in quanto soggetto diverso dal gestore del pubblico servizio di linea, non ha alcuna
competenza sull’organizzazione delle corse e sugli orari delle tratte.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE

Fotocopia del documento d’identita del richiedente;
Fotocopia del codice fiscale del richiedente;
Fotocopia Attestazione ISEE in corso di validita;
Fotocopia del codice IBAN.

N.B. L’ufficio non si assume nessuna responsabilita circa eventuali variazioni sul codice IBAN che non vengono
comunicati all’ufficio competente.

La presente dichiarazione sottoscritta dall’ interessato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un Documento d’
Identita, del Codice Fiscale ¢ del Codice IBAN del dichiarante, va presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di
Delia, con sede in Via Cap. lo Porto,1- Delia ovvero trasmessa a mezzo posta allo stesso ufficio.

Ai sensi del D.lgs. 196/03 il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati forniti saranno trattati per
I’espletamento della procedura suddetta che include il trattamento informatico dei dati forniti, la pubblicazione degli
stessi, la trasmissione a terzi. (es. autorita scolastiche, Ministero delle Finanze.)

Luogo e Data

Firma del Richiedente
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