AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI FAVIGNANA

OGGETTO: Trasporto gratuito alunni a mezzo autobus- Anno scolastico 2024/2025.

Il sottoscritto
nato a


il
residente
a


nella

via
n.
, recapito

telefonico
, in qualità di madre □ padre □ tutore □

dell’ alunno
.

(nel caso di alunno di maggiore età l’istanza può essere compilata dall’interessato)

CHIEDE

per la frequenza scolastica dello stesso, l’ammissione al beneficio del trasporto gratuito di cui alla L.R. n. 24 del 26.05.1973 e successive modifiche ed integrazioni, a mezzo autobus A.T.M. di Trapani, per l’a. s. 2024/2025;

A tal fine, il richiedente consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

	Dati dell’alunno

	Cognome e nome:

	nato a
	il

	Indirizzo di residenza: Favignana - Via
	
	
	n.

	Frazione:
	C.F.:

	Istituto statale
	Iscrizione all’istituzione scolastica:


	con sede nel Comune

	Di
	
	
	
	nella

	Via
	
	classe
	
	sezione


 _____________

oppure

Istituto Paritario
 con sede nelComune di
____________nella Via______________________________________classe________________________sezione___________

DICHIARA

 inoltre che il predetto alunno non rientra nel seguente caso: Assegnatario di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso scuole paritarie.

AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Allega:

fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscritto

fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell’alunno.

Attestazione ISEE in corso di validità

Favignana, lì


(Firma per esteso)

