
ISTANZADI AMMISSIONE AL RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTOALUNNI
PENDOLARI ANNO SCOLASTICO 2024/2025

AL SIGNOR SINDACO
DELLA CITTA’DI MONREALE

Il sottoscritto________________________________________nato a_____________________ il________________

C.F.______________________________residente, in Monreale, Via__________________________ n°_________

telef__________________ email ________________________________________________

CHIEDE di volere ammettere il proprio figlio/a al beneficio del rimborso delle spese di trasporto, a cura di codesto

Comune, finanziato dalla Regione Siciliana - Assessorato delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica –

Servizio 4, destinato agli studenti della Scuola Secondaria di II grado appartenenti a famiglie con ISEE non

superiore a € 10.632,94.

All’uopo dichiara, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000:

Che il proprio figlio___________________________________è residente a Monreale in Via ____________________

______________________________ n°________ ed è iscritto alla classe_____ Sez______, per l’anno

scolastico______/______ presso l’Istituto_________________________________di____________________________

____________________________ Via ______________________________________________________________;

di tipologia__________________ ad indirizzo__________________________________________________________;

Pertanto, per la frequenza scolastica, chiede che al figlio venga concesso:

□ il rimborso delle spese di trasporto per il servizio pubblico di linea della

Ditta____________________Linea_________ previa consegna delle spese sostenute alla fine dell’anno

scolastico

A tal fine allega:

- 1) Copia dell’Attestazione ISEE non superiore ad € 10.632,94 in corso di validità.

 1) fotocopia del documento d’identità del genitore.

 2) fotocopia codice fiscale del genitore.

Il sottoscritto dichiara altresì:

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente, l’eventuale non frequenza scolastica del proprio figlio/a.

Monreale lì__________________ IL DICHIARANTE

_________________________


