COMUNE DI PACE DEL MELA 
       AREA 4 SERVIZI AL CITTADINO 

	
OGGETTO: Richiesta trasporto extraurbanostudenti pendolari ai sensi delle LL.RR 24/73 e 
                   14/2002 Anno  scolastico 2020/2021.

	
__L__ sottoscritt ___  ____________________________________________________________________

	nat___a  ___________________________il ____/_____/______ e  residente nel Comune di Pace del Mela 

             Via__________________________________N_______________ -  recapito telefonico _______________
     
             ___________________________e-mail:_____________________________________________________

in qualità di genitore del___ alunn___ ______________________________________________________

             Nat____a_____________________________________________________il_____/_____/_____________

CHIEDE 

· L’ammissione al  trasporto  mediante  servizio:

A.S.T.				     su 5 gg. (40 corse)                   	su  6 gg. (50 corse)  

GIUNTABUS                           	     su 5 gg. (40 corse)                 	 su 6 gg. (50 corse) 

AUTOLINEE  MAGISTRO    	     su 5 gg. (40 corse)                  	 su 6 gg.  (50 corse) 

TRENITALIA   	                                	

·  Concorrendo  alla  quota  di  compartecipazione  prevista  dal  Regolamento Comunale  Approvato  con Delibera di C.C. N.45 del 30/10/2015:

	UNICO  Figlio  			       25% del costo dell’abbonamento     

	SECONDO…..  Figlio                                   15% del costo  dell’abbonamento

	ESENZIONE				        Reddito ISEE fino ad €. 7.000,00

	DISABILI				        L.104/92

 	EVENTI  ECCEZIONALI  DI VITA            accertati dall’ASSISTENTE SOCIALE

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· Che__l___figli___è residente in Pace del Mela, Via_________________________N.____
· Che__l__stess___ per   il   corrente   anno  scolastico è iscritt___alla classe_____________
            dell’Istituto_______________________________________________________________
            sede di__________________________________Via__________________________;

Se l’Istituto frequentato,documenterà una frequenza scolastica inferiore a 15 giorni mensili, __l___student____non avrà diritto all’abbonamento per il mese successivo, e alcun rimborso spesa per chi si serve di TRENITALIA comma 6) L.R. N. 24/73.




Pace del Mela, lì_______________________		_______________________________
								        ( firma leggibile e completo)

Allega alla presente: Fotocopia documento di riconoscimento e Codice Fiscale.



