

	
	
	
	AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI PIEVE FISSIRAGA

 

	
	
	
	

	Oggetto:
	CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE PER USUFRUIRE DEL TRASPORTO SCOLASTICO PUBBLICO ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (ex scuola media) A.S. 2025/2026
	
	


Il sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

Nato/a a _________________ il _____________Residente in Via _______________________ n. _____ 
Codice Fiscale ____________________________________ Tel. _______________________ 
Cell. _______________________  MAIL:______________________________________________
CHIEDE

Che gli venga concesso il contributo per le spese di trasporto scolastico per il proprio figlio 
Cognome ________________________________ Nome _________________________________ 
	1^
	2^
	3^


Che ha frequentato nell’anno scolastico 2025/2026 la classe                

presso  l’ Istituto ____________________________________di ____________________________   

Allega alla presente fotocopia
· tessera identificativa abbonamento di linea

· tagliandi (biglietti/abbonamento settimanale o mensile)

Modalità di riscossione richiesta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Bonifico codice iban 

Dichiara
· di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici comunali nell’ultimo quinquennio 
· di non aver usufruito di medesimo contributo per il trasporto concesso da altro Ente
di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici comunali nell’ultimo quinquennio
· che la spesa sostenuta nel periodo scolastico 2025/2026 (settembre 2025/giugno 2026) comprovata da   n. _______tagliandi allegati in fotocopia, corrisponde al totale di Euro___________.
· che l’attestazione del reddito Isee in corso di validità non è superiore a Euro 15.749. 

· che il valore  Isee è pari ad Euro_____________ come da attestazione identificativo Isee n._________________ data rilascio____________________ data scadenza_____________________       oppure : per scelta allego la copia dell’attestazione Isee contenente i dati sopra richiesti
· Di essere edotto che il rimborso massimo sarà pari all’80% della spesa sostenuta e calcolato unicamente sul costo unitario dell’abbonamento mensile (e non sulla eventuale somma di biglietti giornalieri o abbonamenti settimanali.)
· Di essere edotto che il nominativo dei beneficiari del contributo sarà inserito nel casellario delle prestazioni Inps /SIUSS ai sensi del D.M. 08.03.2013, del decreto direttoriale Inps n. 8 del 10.04.2015 e del decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147.
Pieve Fissiraga il___________________       

________________________________________

 







    (firma del richiedente)
-Si comunica che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura saranno esclusivamente utilizzati e finalizzati allo svolgimento della stessa. 
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