Al Signor Sindaco del Comune  

                                                                                                                              di

                                                                                                            98062       F I C A R R A  (ME)

OGGETTO: Concessione Trasporto Gratuito Alunni Scuole Medie Superiori – Legge Regionale 26  

                     Maggio 1973  n° 24  e  successive  modifiche ed integrazioni -.

                     Alunn_ ____________________________ nat_ a ______________(__) il __________ 

_l_ sottoscritt_ ____________________________  nat_  a ____________(__) il  _________
residente a Ficarra  in Via/C.da__________________________ n°  ____ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
D I C H I A R A

che _l_  propri_  figli_ _______________________  nat_ a _______________(__)  il ___________

è  iscritt_  - per l’Anno Scolastico 2013/2014  -  alla  Classe ______ -  Sezione ______  della Scuola ________________________________________________________________________________

Sita in Via __________________________________ del Comune di ________________________

e che per la frequenza scolastica  _ l_  propri_  figli_ sarà  costrett_  a servirsi di _______________  

_______________________________________________________(Precisare il mezzo di Trasporto).

_l_  sottoscritt_,  chiede,  pertanto, alla  S.V.Ill.ma  di  voler  ammettere  _l_  propri_  figli_  al beneficio in  oggetto e si impegna a comunicare  tempestivamente  alla  S.V. qualsiasi  eventuale  variazione intervenuta successivamente alla data di presentazione della presente.


_l_   sottoscritt_  dichiara, altresì,  di  impegnarsi  a  rimborsare  il  costo  dell’abbonamento mensile nel caso in cui la frequenza scolastica sia inferiore a giorni 15 (quindici).

    _l_ sottoscritt_ autorizza, altresì, l’Ente  ad utilizzare i dati contenuti nella  presente richiesta per le finalità previste dalla legge,  nel rispetto dei limiti posti dal D.Lgs 196/2003.

Allega alla presente:

· n° 1 foto formato tessera e/o abbonamento scaduto dello studente;

· fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Ficarra, lì ________________

                                                                                                                                 Firma

                                                                                                          ___________________________

COMUNE DI FICARRA

(Prov. di Messina)

VISTO:

Si ammette l’alunn_ ___________________________________ al beneficio richiesto.

       Ficarra, lì _________________
                                                                                             IL RESPONSABILE CON FUNZIONI DIRIGENZIALI

                                                                                                                                    DELL’AREA AMMINISTRATIVA 

                                                                                                                                                (Mimma RAFFAELE)       
