
Al Comune di Introd

RICHIESTA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO SULLE SPESE SOSTENUTE DALLE 
FAMIGLIE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO – A.S. 2023/2024.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il________________________________

residente in ___________________________________loc. ________________________________

telefono _________________________________________________________________________

e mail___________________________________________________________________________

per proprio conto / per conto del minore 
________________________________________________________________________________
inoltra istanza per ottenere il contributo sulle spese di trasporto pubblico per la frequenza della scuola 
secondaria di secondo grado nell’anno scolastico 2023-2024

A tale scopo dichiara

- che il minore _____________________________________________________________ è 

iscritto e frequenta regolarmente la classe________________________________________ ;

della scuola___________________________________ con sede _____________________

oppure

- di essere iscritto e frequentare regolarmente la classe________________________________

della scuola___________________________________ con sede _____________________

 -- di usufruire del trasporto pubblico per la frequenza scolastica;

 -- di impegnarsi a consegnare entro il 31 luglio 2024 gli originali degli abbonamenti 

mensili/settimanali acquistati rispettivamente da settembre a dicembre e da gennaio a 

giugno per il percorso Introd - ________________________________________________;

-- che non percepisce rimborsi o contributi di altri Enti pubblici per tali spese;

-  di allegare il modulo ISEE al fine dell’erogazione della parte variabile (20%) del contributo 

oltre alla parte fissa (30%)

oppure

- di non allegare il modulo ISEE richiedendo l’erogazione della sola parte fissa del contributo 

(30%)

chiede che il pagamento avvenga con:



- accredito sul cc intestato a ____________________________________________________

Codice Fiscale______________________________________________________________

IBAN:____________________________________________________________________

oppure

- ritiro in contanti presso la tesoreria comunale

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni 
false, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde alla verità e che le 
notizie fornite sono complete e veritiere

Data:
IL RICHIEDENTE

Il sottoscritto dichiara altresì di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati 
personali ai sensi del Reg UE n. 679/2018

Data:

                                                                                  IL DICHIARANTE

Allegati: 
 Fotocopia documento d’identità
 ISEE

(cancellare le parti non pertinenti)


