
Al Sig. Sindaco del Comune di Sperlinga

OGGETTO: Richiesta trasporto scolastico gratuito per lo studente/studentessa

____________________________________nat___a____________________________

il______________________________,  - anno scolastico 2023/2024.

___I___sottoscritta/o____________________________________nato/a a_________________________

il_________________________ e residente in Sperlinga,via_______________________________

CF__________________________,Tel./ Cell._______________________________________________

nel comunicare alla S.V. l'iscrizione del/la_________propri______figli______, per l'anno scolastico

2023/2024 alla classe___________dell'ISTITUTO SUPERIORE di secondo grado___________________

________________________________________________________________________________sito

nel Comune di________________________

CHIEDE

Il rilascio dell'abbonamento SAIS, per l'anno scolastico 2023/2024 per la tratta:

SPERLINGA/NICOSIA     E    NICOSIA SPERLINGA

All'uopo,

DICHIARA

1. Di impegnarsi a comunicare entro giorni 15 dalla scadenza dell'abbonamento eventuale rinuncia.

2. Di essere consapevole che la concessione del beneficio è subordinata alla frequenza di  giorni quindici

mensili, così come espressamente regolamentato dai commi 5 e 6 dell'art.  9 della legge regionale  n.

24/73,  e  nel  caso in  cui   non utilizza  il  mezzo pubblico  in  tal  caso sarà  la   famiglia  a farsi carico

dell’intero costo dell’abbonamento. 

Allega n. 1 foto tessera dello studente
Documento di riconoscimento   del richiedente.
ISEE in corso di validità
                                                                                                                            FIRMA _______________

SPERLINGA ,lì____________________________                       

Il/la sottoscritto/a acconsente che , in riferimento al D. L.gs, 196/2003  i dati personali inseriti nel presente 
modulo saranno trattati dall'ufficio scolastico del Comune di Sperlinga al solo scopo previsto nell'avviso.  

                                                                                                                           FIRMA ________________     

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

Che il proprio figlio/a  è iscritto/a  per l'anno scolastico 2023  /2024 presso:

Istituto Scolastico Sede Classe


