
Alla MUNICIPALITA’ LIDO PELLESTRINA
Servizio Sociale ed Educativo
Ufficio Servizi Educativi

Richiesta di esenzione dal pagamento del Servizio di Trasporto Scolastico
anno scol. 2015/16

Il /la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _____________________

Il ____________, residente a ___________________ in Via __________________ n°___

Telefono ____________________ Cell ________________________________________

Codice fiscale _________________________, Documento d’Identità N° ______________

Cittadinanza: □ Italiana    □Unione Europea    □Straniera _________________________
(indicare Stato – Paese)

C H I E D E

Visti  gli  articoli  del vigente Regolamento Comunale per il  Servizio di Trasporto Scolastico,
l’esenzione  totale  dal  pagamento  del  Servizio  di  Trasporto  Scolastico  per  i  propri  figli
specificando di seguito i nominativi ed i plessi scolastici frequentati:

N°
.

COGNOME NOME
LUOGO E

DATA 
DI NASCITA

SCUOLA FREQUENTATA
indicare il nome della scuola e se

materna  elementare o media 
SEZ.

N° RIENTRI
SETT.

1

2

3

4

A tal fine 

D I C H I A R A

1. che tutti i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verità

2. di  essere  consapevole  che  la  presente  autodichiarazione  può  essere  soggetta  ad
accertamenti da parte dell’Amministrazione Comunale, anche in collaborazione con Organi
di Polizia Tributaria e dell’Amministrazione Finanziaria;

3. di  essere  consapevole  che,ai  sensi  degli  art.75  e  76  DPR  445/2000,  chi  rilascia
dichiarazioni non veritiere, forma o usa atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia;



4. di  prendere  atto  che,  ai  sensi  dell'art.  75  DPR 445/2000,  qualora  dai  controlli  di  cui
all'art.71  risultassero  dichiarazioni  non  veritiere,  il  dichiarante  decade  dai  benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera;

5. che il proprio Nucleo Familiare è composto come di seguito riportato:

N. COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA

6. che il proprio Indicatore della Situazione Economica Equivalente - ISEE, risultante dalla
Dichiarazione Sostitutiva Unica ( DSU 2015 ) di cui si allega copia, è pari a 

Euro_________________________

7. di essere a conoscenza che l'agevolazione, se concessa, ha validità per l'anno scolastico
2015/16 e che pertanto ogni anno dovrà essere presentata una nuova istanza;

8.   di  essere  a  conoscenza  che  l'eventuale  agevolazione  decorre  dall'inizio  dell'anno
scolastico  se  l'istanza  viene  protocollata  entro  il  30/09/2015,  oppure  dalla  data  di
presentazione (protocollo ) della stessa se successiva.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445/2000 Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196/2003: “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DATA ____________________________                          _________________________
  Firma di autocertificazione

(Art. 46-47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

ALLEGARE:
- FOTOCOPIA ATTESTAZIONE I.S.E.E. anno 2015  RELATIVA AI REDDITI 2013. 
- PER   I  CITTADINI  STRANIERI:  FOTOCOPIA  DEL  PERMESSO  DI  SOGGIORNO O

CARTA  DI  SOGGIORNO  IN  CORSO  DI  VALIDITA’.  IN  CASO  DI  RICHIESTA  DI
RINNOVO, FOTOCOPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO DELL’UFF. POSTALE.

- FOTOCOPIA  CARTA  IDENTITA’ DEL  GENITORE/TUTORE  CHE SOTTOSCRIVE  LA
RICHIESTA IN OGGETTO.
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