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DOMANDA DI CONTRIBUTO COMUNALE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027 - ZONA MONTANA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
C.F. ___________________________________
nato/a a ________________________________________
il ____________________
residente a Sassano in Via/Piazza ______________________________
n. __________
Tel./Cell. _________________________
in qualità di genitore/tutore del/dei seguente/i alunno/i:
1. Nome e cognome ________________________________________
   C.F. ______________________________
   nato/a a ______________________________
   il __________________
   scuola frequentata ____________________________
   plesso di ____________________________
   classe/sezione __________________
2. Nome e cognome ________________________________________
   C.F. ______________________________
   nato/a a ______________________________
   il __________________
   scuola frequentata ____________________________
   plesso di ____________________________
   classe/sezione __________________
3. Nome e cognome ________________________________________
   C.F. ______________________________
   nato/a a ______________________________
   il __________________
   scuola frequentata ____________________________
   plesso di ____________________________
   classe/sezione __________________
CHIEDE
l’ammissione al contributo comunale a parziale rimborso delle spese sostenute per il trasporto scolastico degli alunni frequentanti le scuole dell’obbligo, residenti nella zona disagiata montana del Comune di Sassano, per l’anno scolastico 2026/2027.
Il contributo è previsto nella misura di:
☐ € 50,00 mensili per un figlio frequentante la scuola dell’obbligo;
☐ € 75,00 mensili per due figli frequentanti la scuola dell’obbligo;
☐ € 100,00 mensili per tre figli o più frequentanti la scuola dell’obbligo.
A TAL FINE DICHIARA
☐ che l’alunno/gli alunni sopra indicato/i è/sono residente/i nella zona montana interessata dalla tratta Istituto scolastico di Sassano Capoluogo – Via SS. Annunziata – Via Tempa – Via Quaddariello – Via Peglio – Via Cerreto;
☐ che il percorso interessato non è servito né dal servizio pubblico di linea né da ditte private;
☐ che il trasporto scolastico dell’alunno/degli alunni viene effettuato direttamente a cura della famiglia.
Il/La richiedente prende atto che la domanda è ammessa a contributo a decorrere dal mese di presentazione della stessa.
IN ALLEGATO:
☐ copia del documento di riconoscimento del richiedente;
☐ eventuale altra documentazione: ________________________________________________.

Sassano, ____/____/________
FIRMA DEL RICHIEDENTE


______________________________
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