Allegato “A”
                                    				  Al Sindaco
[bookmark: _Hlk204254870] 	 	                                      del Comune di Militello Rosmarino
							
All’Ufficio Servizi Sociali 
								 del Comune di Militello Rosmarino


OGGETTO; Istanza per fruire del Servizio Trasporto scolastico extraurbano. 
      (L.R.  n. 24/73 e L. R. n. 14/2002 e ss. mm. e ii Anno Scolastico 2026/2027).


___l___ sottoscritto/a  ____________________________________ nato/a ____  il _____________

a_________________________ residente in _____________________ Via ___________________

________________ n.___ , CF __________________  tel_______________

Email _______________________ 

nella qualità di:

· esercente la responsabilità genitoriale 
· studente 

	Dati relativi allo studente fruitore del servizio trasporto scolastico extraurbano.

Studente _____________________________________nato/a a___________________________

il ___________ residente a________________________ Via ______________________ n._____
 
C.F.________________________ Cell____________________  e mail_____________________

iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 presso l’istituto_________________________________ 

classe__________ Sez._________________di _________________________________




                                                                       CHIEDE

di beneficiare del servizio trasporto extraurbano gratuito, per l’a. s. 2026/2027, ai sensi della normativa vigente, per la tratta   ______________     _______________ ,   servita dalla Ditta Autolinee __________________, specificando che lo stesso ne usufruisce per il tempo scolastico dal ________________  al ________________ ,  dalle ore _________  alle ore ___________. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere,

                                                                 DICHIARA

a) Di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente per iscritto l’eventuale variazione di istituzione scolastica, indicando la data di trasferimento nonché l’eventuale ritiro di frequenza scolastica;
b) Di essere a conoscenza che il riconoscimento del beneficio è subordinato alla frequenza scolastica per almeno 15 giorni durante il mese, in mancanza lo studente non ne avrà diritto  ed è chiamato a restituire la quota di importo di  pertinenza del comune stesso, a meno che    l’elevato numero di assenza non sia giustificato da apposita certificazione medica (per i mesi in cui ricadono le festività infrasettimanali o i periodi di vacanza o la chiusura e l’ inizio dell’anno scolastico, i giorni di presenza minima saranno ridotti proporzionalmente); 
c) Di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di carattere civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai sensi per gli effetti dell’art 76 del D.P.R.28/12/2000 n. 445 ed è consapevole, altresì, che qualora si accerta la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni decadrà dal beneficio in oggetto. 


Il/la sottoscritto/a relativamente a quanto previsto e relativamente all’argomento oggetto della presente, esprime il suo consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, compresa la loro comunicazione a terzi, nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla legge vigente in materia.



      Addì _________________
              								Firma

							____________________________
 

