









AL SIGNOR










SINDACO










Del Comune di 










CIVITELLA DEL TRONTO
OGGETTO: DOMANDA DI UTILIZZO SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO – A.S. 2015/2016
Il /la sottoscritto/a

________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________il ___________________________ 

Residente  nel  Comune di  _________________________________Prov.____________________ 

Loc. __________________________Via/Piazza_________________________________________  

Telefono __________________ Cell. ________________

C  H  I  E  D  E

Di usufruire del SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO per l’A.S. 2015/2016  per il/i figlio/i:

a) ______________________________________nato a ___________________________________ il _________________ frequentante la scuola  media/elementare/materna di ___________________ classe _________________________
 b) ______________________________________nato a __________________________________  il ________________ frequentante la scuola media/elementare/materna di ____________________ classe _________________________
 c) _____________________________________ nato a ___________________________________ il _________________ frequentante la scuola media/elementare/materna di ___________________ classe _________________________ 

SI IMPEGNA

 Al versamento di € 60,00 in 2 soluzioni -1^ soluzione  € 30,00 entro il 01 giugno 2015 -  2^ soluzione € 30,00 entro il 15 Luglio 2015 sul c/c 11550647 intestato al Comune di Civitella del Tronto con causale “tariffa contribuzione trasporto scolastico” anno2015/2016  alunno/i……………. ________________________________________________________________________

OVVERO

 di aver diritto all’esonero della tariffa di contribuzione e allega :
a) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA ISEE.
b) Attestazione di distanza tra abitazione e plesso scolastico (autocertificazione)

OVVERO

 di usufruire del trasporto ARPA e si allega : 

a) n. 1 foto ( sia per rinnovo che per nuovo abbonamento)

b) €  2,60 in contanti  per pagamento tessera.






FIRMA






____________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La…. sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 

nato/a ..........…………………………………………….   il ……………………………………….. 

residente a ……………………………………………………………………………Prov. (…….),

consapevole  di quanto prescritto dall’art. 76 e 73 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

D  I  C  H  I  A  R  A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000

· che la distanza della propria abitazione  dal plesso scolastico di ___________________, frequentato dal/dai proprio/i figlio/i,  supera i 700 mt.

………… …………………  

                  (luogo e data)








                         IL Dichiarante    








……………………………………………………………………………

All. documento _____________

L’AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000, PROCEDERA’ A IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30/06/2003, n. 196: 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.

c:\wointestazione lettera

