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[bookmark: bookmark3]Oggetto: Trasporto gratuito studenti - Anno scolastico 2025/2026.
La/Il sottoscritta/o ____________________________ nata/o a ____________________________ 
il ______________ C.F. ____________________, in qualità di _____________________ dello/a 
studente/essa ______________________ nata/o a_____________________ il _______________
C.F._________________________
CHIEDE

di voler ammettere il proprio figlio/a al beneficio del trasporto gratuito, ai sensi della normativa regionale vigente, comunicando che per frequenza scolastica del/la proprio/a figlio/a si servirà del servizio di trasporto mediante _____________________________________________________ (indicare uno o più mezzi di trasporto).
Pertanto, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR. 445 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, con la presente
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a _________________________________, nato/a a___________________

in data _______________________, è iscritto/a all’anno scolastico 2025/2026 e frequenterà la classe 

________ dell’Istituto scolastico __________________________________________________ con 

sede a ___________________________ è residente in questo Comune (specificare eventualmente la 

frazione_______________________) in via _________________________________ n. _________

OPPURE

è dimorante in questo Comune (specificare eventualmente la frazione ________________________)

in maniera stabile in via _____________________________ n. __________ 

di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali come per legge e di essere contattato per eventuali comunicazioni al seguente numero di telefono _________________________________

Allega alla presente, pena l’esclusione dal beneficio della gratuità del trasporto: 

· Dichiarazione ISEE nucleo familiare dell’anno in corso (valida è quella rilasciata dopo il 15 gennaio 2025);

· Copia documento di riconoscimento del genitore richiedente;

· Copia tessera sanitaria del genitore richiedente;

· Copia documento di riconoscimento dello studente per il quale viene effettuata la richiesta;

· Copia tessera sanitaria dello studente per il quale viene effettuata la richiesta.

IL DICHIARANTE


