ALUNNO MAGGIORENNE

Al Sig. Sindaco
del Comune di Castel di Tudica

OGGETTO: Istanza per la concessione dell’abbonamento, come previsto dalle LL. RR. nn. 24/73,
1/78, 68/78, 14/02; e dalle Circolari regionali nn. 21/02, 16/03, 11/05, 5/09. Anno scolastico
2019/2020

11 sottoscritto

nato a il

residente a Castel di Iudica in Via n.

frazione CF.:

comunica alla S. V. la propria iscrizione per I'anno scolastico 2019\ 2020 alla

classe dell’ Istituto

con sede nel comune di

CHIEDE
alla S.V. la concessione del beneficio del trasporto relativamente all’anno scolastico 2019-2020.
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. di essere residente nel comune di Castel di Iudica - frazione

Via e che per frequentare le lezioni dovra percorrere la

tratta Castel di Iudica - e viceversa,

2. che il sottoscritto studente si trova nelle condizioni sotto specificate:

¢ non frequenta scuole, convitti ed istituti con tassa annuale di frequenza non superiore a
€ 129,11;

e non & convittore in istituti con rette a carico dello Stato, della Regione Siciliana o di aliri enti, o
con rette a proprio carico di importo superiore a € 361,52 annue; ‘



¢ di impegnarsi a comunicare, per iscritto, ’eventuale variazione di istituzione scolastica etz
dieci giorni, indicando la data di trasferimento, la denominazione della Scuola, nonchs
I’eventuale ritiro dalla frequenza scolastica;

¢ di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nelle LL. RR. 26/5/73 n. 24, 13/1/1978 x. &,
27/12/1978 n. 68, 3/10/2002 n. 14; e nelle Circolari regionali nn. 21/02, 16/03, 11/05, 5/09.

¢ di avere preso visione, infine, dell’avviso pubblico, datato 20 agosto 2019, contenente fe
modalita per il beneficio del trasporto scolastico gratuito, di essere pienamente a conoscenza ¢
di attenersi a quanto ivi disposto.

Castel di Iudica i

IL RICHIEDENTE

(N. B.: nel caso la firma non venga apposta in
presenza del dipendente addetto, o la firma
non venga altrimenti autenticata, deve essere
presentata copia fotostatica di un documento
d’identita)

Il Funzionario
AUTENTICA della firma del richiedente (DPR 445/2G30
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Recapito telefonico :




