
Autocertificazione per il trasporto gratuito e semigratuito degli studenti pendolari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato /a ___________________________________________ il _____________________________
residente a Campobello di Licata (AG) in via ____________________________________________
C.F. ______________________________Tel. _________________ nella qualità di genitore dello/a
Studente/ssa __________________________ nato/a ____________________________(Prov. ___)
il _________________________e-mail ________________________________________________
ai fini di poter usufruire del servizio gratuito o semigratuito di trasporto scolastico per l’a.s. 2024-2025 essendo a conoscenza di quanto descritto dall’art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R.445/2000 e sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
· Che il/la propri___ figli___ è iscritto per l’anno scolastico 2024-2025 alla classe _______ Sez. ______  dell’Istituto  _____________________________  di _____________________
· Che, ove non dovesse più frequentare il suddetto Istituto, sarà sua cura darne comunicazione a codesto Comune, diversamente il costo dell’abbonamento, per il periodo di mancata frequenza, sarà a proprio carico;
· di consentire il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza limitatamente alle procedure necessarie ai fini dell’erogazione del servizio richiesto (D. Lgs. N. 196/2003).
Allego: (segnare con una crocetta)
· fotocopia della carta d’identità.
· N. 1 fotografia formato tessera dello studente;
· Fotocopia dell’ISEE (PARI o INFERIORE a € 10.632,94 per beneficiare del diritto di gratuità del servizio).

N.B. LE RICHIESTE DEBITAMENTE COMPILATE VANNO PROTOCOLLATE. 
Campobello di Licata, data _____________________
Firma leggibile del richiedente

________________________   
