
            COMUNE di ACI CASTELLO
                 Città  Metropolitana di Catania  

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ____________________  il ______________ 

residente in _______________________ via _______________________________  n° ___  TEL.___________________ 

C.F.

comunica

alla S.V. l'iscrizione del __ propri __ figli __ nome ______________________________________, per l'anno scolastico  

2016/2017, alla classe ____ Sez. ____ della Scuola _________________________________ di ____________________

Prega, pertanto, la S.V. di volere ammettere __ l __ propri __ figli __ al beneficio del trasporto scolastico, ai sensi della 

L.R.26.5.1973, n° 24, modificata con la  L.R. N° 1/78, secondo le modalità del rimborso, come da Delibera di G.M. per il 

percorso_____________________________________________________ e viceversa.

Il sottoscritto, ai fini della concessione del trasporto gratuito valendosi della facoltà concessa dall'art. 4 della legge 4 Gennaio 

1968, N. 15 e s. m. i. è a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicati nei suoi confronti le pene stabilite 

dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità che __l__ propri__ figli__: 

1) E' nato il _____________________________ in ____________________________;

2) E' residente in questo Comune in via _____________________________ n. _______;

3) Non frequenta scuole, convitti ed istituti con tasse annuali di frequenza superiori a €. 129,12.

4) Non frequenta corsi di qualificazione, aggiornamento professionale, integrativi o  istituti diversi da quelli esplicitamente  

indicati;

5) Frequenta scuola statale o autorizzata a rilasciare titoli di studio riconosciuti dallo Stato.

6) Che la scuola prescelta è quella più vicina alla propria residenza e che per raggiungere la scuola userà il mezzo che  risponde  

alle sue esigenze.

7) Che sarà rimborsato nella misura del costo dell'abbonamento di linea più economico e comunque fino al raggiungimento 

della scuola più vicina.

Il sottoscritto dichiara

1)  Di essere a conoscenza che in applicazione della L.13/08/78 N.1, avrà diritto alla corresponsione del rimborso del costo 

dell'abbonamento per il proprio figlio, se dimostra la frequenza di almeno 15 giorni nel mese e per le effettive presenze.

Pertanto  dichiara:  di  essere  a  conoscenza  di  non  aver  diritto  al  rimborso  dell'equivalente  importo  mensile 

dell'abbonamento scolastico, qualora lo studente, nel mese non abbia raggiunto gg. 15 di frequenza scolastica e per 

l'assenza non sia stato presentato, entro il mese successivo documento giustificativo;

2) Di essere a conoscenza che il rimborso avverrà con le modalità di cui alla Delibera di G. M. a seguito di presentazione  

dell'istanza corredata dell'abbonamento in originale, con esclusione dei biglietti impersonali, con le seguenti modalità:

Al Sindaco 
del Comune di 
ACI CASTELLO

RICHIESTA TRASPORTO  EXTRAURBANO MEDIANTE RIMBORSO. A.S. 2016 – 2017.



Bimestre Presentazione Istanza rimborso Liquidazione rimborso

Ottobre - Novembre entro il 31/12/2016 entro il 31/01/2017

Dicembre - Gennaio entro il 28/02/2017 entro il 31/03/2017

Febbraio - Marzo entro il 30/04/2017 entro il 30/05/2017

Aprile - Maggio entro il 30/06/2017
Termine ultimo di presentazione

entro il 31/07/2017

Termine ultimo di  presentazione  dell'istanza di  rimborso entro e  non oltre il  30 Giugno 2017, dopo tale  data non 

verranno più accettate richieste di rimborso.

 Si allega copia del documento d'identità del dichiarante.

Sono consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto dalla legge sulla 
privacy (D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

                                                                                             Il  Dichiarante
Aci Castello, lì _________________                                                                                    
                                                                                                                                    ________________________


