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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
A.S. 2026/2027
(Alunni della Scuola Primaria di Sassano) 

(N.B. La domanda va compilata con i dati del genitore/tutore al quale sono intestate le fatture relative al servizio di trasporto scolastico.)

Il/la sottoscritto/a_	C.F.  	
Nato a ____________________________________ il _____________________________
residente a	     in via	n.  	
  
[bookmark: _Hlk210126185][bookmark: _Hlk210126101]genitore/tutore dell’alunno______________	__________C.F. ___________	___________
                                                                  
nato a	___il		____	residente a Sassano   in via		n.____Tel/Cell.  	_

genitore/tutore dell’alunno______________	__________C.F. ___________	___________
                                                                  
nato a	___il		____	residente a Sassano   in via		n.____Tel/Cell.  	_

genitore/tutore dell’alunno______________	__________C.F. ___________	___________
                                                                  
nato a	___il		____	residente a Sassano   in via		n.____Tel/Cell.  	_


CHIEDE

l'ammissione al contributo comunale a parziale rimborso delle spese sostenute per il servizio di trasporto scolastico per l'anno scolastico 2026/2027, secondo quanto stabilito dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 52 del 24/09/2026.

Il contributo è previsto nella misura di:
☐ € 30,00 mensili per un alunno fruitore del servizio;
☐ € 75,00 mensili per due figli che fruiscono del servizio;
☐ € 120,00 mensili per tre figli che fruiscono del servizio;
☐ € 50,00 mensili per gli alunni ai quali sia riconosciuta dalla Commissione Medica A.S.L. invalidità grave ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992;
☐ € 50,00 mensili per gli alunni orfani, anche di un solo genitore.

A TAL FINE DICHIARA

☐ che l'alunno/gli alunni frequenta/frequentano la Scuola Primaria ubicata nel Comune di Sassano;
☐ che l'abitazione è situata ad una distanza di almeno 500 metri dal plesso scolastico frequentato;
☐ che per il trasporto viene utilizzato un servizio di trasporto urbano pubblico di linea oppure un servizio privato di trasporto pubblico di persone debitamente autorizzato/NCC.

Ditta/gestore del servizio di trasporto ______________________________

Il contributo è richiesto a decorrere dal mese di ____________________

Il/La richiedente prende atto che il contributo spetta per ogni mese in cui il servizio è stato effettivamente utilizzato e che, in caso di sola corsa di andata o di ritorno, ovvero di utilizzo per meno di 15 giorni nel mese, il contributo è ridotto della metà.

Ai fini dell’erogazione del contributo dovranno essere presentate le fatture relative al servizio di trasporto scolastico, intestate al genitore/tutore richiedente e attestanti le spese effettivamente sostenute.

IN ALLEGATO:

☐ copia del documento di riconoscimento del richiedente;
☐ eventuale documentazione relativa alla Legge n. 104/1992;
☐ eventuale altra documentazione: ________________________________.


Sassano, ____/____/________
FIRMA DEL RICHIEDENTE


______________________________
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