
AUTOCERTIFICAZIONE DI RESIDENZA, NUCLEO FAMILIARE, E DI ISCRIZIONE SCOLASTICA; 

COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL GENITORE CHE FA RICHIESTA; 
 

NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE MANCANTI ANCHE SOLO DI UNO DEI 
REQUISITI RICHIESTI. 

 
IN ATTESA DI UN BENEVOLO ACCOGLIMENTO DELLA PRESENTE, SI PORGONO DISTINTI SALUTI. 

MASCALI ________________________ 

                                                                                                                        CON OSSERVANZA 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MASCALI 

OGGETTO: Richiesta trasporto scolastico anno 2021/2022  AZIENDA SICILIANA TRASPORTI. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________DOMICILIATO/A IN MASCALI 

FRAZIONE ___________________IN VIA _______________________N._____TEL.______________ 

COMUNICA L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A  FIGLIO/A________________________________________ 

PER    L’ ANNO     SCOLASTICO    2021/2022     ALLA CLASSE _______________     SEZ.     _____________  

DELL’ISTITUTO___________________________________CON SEDE IN GIARRE, IN QUANTO PIU’    

VICINO ALLA PROPRIA RESIDENZA, PERTANTO, 

CHIEDE 

ALLA S. V. DI AMMETTERE IL PROPRIO FIGLIO AL BENEFICIO DEL TRASPORTO SCOLASTICO MEDIANTE RILASCIO DI 

ABBONAMENTO MENSILE A CARICO DEL COMUNE, PER IL PERCORSO FONDACHELLO/GIARRE E 

VICEVERSA, PRESSO L’ISTITUTO __________________________________________(Specificare il tipo di 
istituto, Es: scientifico-classico-commerciale-industriale-nautico-geometra ecc…)   

A TAL FINE LO SCRIVENTE DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

CHE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE DEL PROPRIO FIGLIO/A SI SVOLGONO:  

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ (SETTIMANA CORTA)       

DAL LUNEDI’ AL SABATO   (SETTIMANA LUNGA)       

Di essere a conoscenza di tutte le modalita’ previste e specificate dal regolamento comunale approvato con deliberazione di c.c. 
n. 24 del 22.03.2012; 
Che il proprio figlio frequenta l’Istituto più vicino alla residenza. 

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE L’ABBONAMENTO DOVRA’ ESSERE RITIRATO TASSATIVAMENTE NEL PERIODO 

STABILITO DALL’UFFICIO P.I. E COMUNQUE ENTRO IL GIORNO 4 DI OGNI MESE. 

IL MANCATO RITIRO NEL SUCCITATO PERIODO COMPORTA LA PERDITA DEL DIRITTO PER L’INTERO MESE; 

IL MANCATO RITIRO PER 3 MESI CONSECUTIVI COMPORTA LA PERDITA DEL DIRITTO PER L’INTERO 
ANNO; 
SI ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

COPIA DEL CODICE FISCALE DELLO STUDENTE; 

COPIA DEL MODELLO ISEE ANNO 2021; 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE 

ART. 46, D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________NATO/A________________________ 

IL _______________CON RESIDENZA ANAGRAFICA NEL COMUNE DI ________________________ 

VIA____________________________N._____, A CONOSCENZA DI QUANTO PRESCRITTO  

DALL’ART. 76 DEL D.P.R.28/12/2000 N. 445 SULLA RESPONSABILITA’ CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN  

CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

DICHIARA 

CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COSI’ COMPOSTO: 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI 
NASCITA 

RELAZIONE DI 
PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

    

    

DICHIARA, ALTRESI’, CHE IL PROPRIO FIGLIO E’ ISCRITTO ALLA CLASSE____________SEZ.______ 

DELL’ISTITUTO___________________________________________________________________ 

DI _________________________,   CHE   RISULTA   ESSERE   IL   PIU’   VICINO   ALLA   RESIDENZA 

ANAGRAFICA. 

DATA________________________ 

                                                                                             IL DICHIARANTE 

                                                                                        _________________________________ 

 


