
 AL COMUNE DI CASTELBUONO 
Settore IV

Ufficio Pubblica Istruzione

Alunn__ ___________________________________________________________________ 

nat__  a  __________________________________________________ il ____/____/______.

__l__  sottoscritt__  ________________________________________  nella  qualità  di  genitore 

esercente la potestà sull'alunn__ ________________________________________________________

 C H I E D E

alla S.V. di volere ammettere __l__ propri__ figli__ al beneficio del trasporto gratuito, con spese a 

carico del Comune, ai sensi della L.R. n° 24/73 e sue successive modifiche.

A tal uopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R A

 che  __l__  propri__  figli__  è  iscritt__,  per  l’anno  scolastico  2016/2017,  alla  classe  __________ 

dell'Istituto  Scolastico  ___________________________________________________________ sito 

in ___________________________________ del Comune di _______________________________;

 di  essere  residente,  con  l’intero  nucleo  familiare,  a  Castelbuono,  con  domicilio  in 

Via____________________________________ n°___ , Tel.________________________________ 

e che per frequentare la suddetta scuola __l__ propri__ figli__ sarà costrett__ ad utilizzare il seguente 

mezzo di trasporto pubblico:

 Autobus linea CASTELBUONO ~ CEFALÙ

  in caso di altra tratta: …..........................................................

 di  essere  a  conoscenza  che  per  avere  diritto  al  beneficio  del  trasporto  gratuito,  deve  essere 

assicurata la frequenza a scuola per almeno 15 giorni, nello stesso mese, pena il rimborso dell'intero 

importo  dell’abbonamento. 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ufficio Pubblica Istruzione l'eventuale cessazione o 

sospensione della frequenza scolastica. In caso di mancata comunicazione si impegna a rimborsare a 

codesto Ente l'intero importo dell’abbonamento. 

 di autorizzare codesto Ente ad utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità previste 

dalla legge, il tutto nel rispetto dei limiti posti dalla L. 196/03.

     NB. per gli studenti frequentanti gli istituti secondari di Petralia Sottana, considerato che la tratta è stata 

soppressa, la spesa sostenuta mensilmente sarà rimborsata a seguito di rendicontazione

Castelbuono, lì ________________ FIRMA DEL GENITORE

_________________________________

N.B.: Allegare alla presente:
1) Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente
2) n° 1 foto formato tessera con riportati sul retro i dati anagrafici dello studente

Si ricorda che l'utente è tenuto al pagamento della tessera al momento del ritiro.
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