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OGGETTO: RICHIESTA ESENZIONE TOTALE E/O RIDUZIONI   

                      PAGAMENTO SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  

                      ANNO 2009-2010  

 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 
 
residente a Valle Mosso in Via ....................................n....... tel.............................. 
 
in qualità di GENITORE  DELL'ALUNNO______________________________ 
 
nato a ..................................................il.............................frequentante la scuola 
   [ ]   dell'infanzia                      [ ]  primaria                 [ ] secondaria di 1° grado 
ai sensi di quanto disposto dalle deliberazioni della Giunta Comunale  n°  20 del 
12.02.2009  e successive modificazioni. 
 

                              C H I E D E  
 
       l'esenzione totale del pagamento del servizio trasporto scolastico per il primo   
       figlio (ISEE inferiore a  €  4.180,00)    
    
       la riduzione del pagamento del servizio trasporto scolastico al 50% a partire   
      dal secondo figlio (ISEE  da Euro 4.180,00  a   € 8.140,00)  
       
       la riduzione del 50% per gli aventi diritto ATAP che non si abbonano,  ma che utilizzano il   

         trasportato scuolabus per  la sola  andata o ritorno in un itinerario già in programma   

         (D.G. 29 del 12.02.2009)  

 

         eventuali condizioni di disagi economici  per perdite di reddito non ancora dimostrabili con   

         ISEE da sottoporre all'esame del funzionario incaricato.       

            
Il sottoscritto/a consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite 
dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale 
responsabilità (art 76 del D.P.R. 445/2000) e delle sanzioni previste all'art.489 
C.P.   
 

                                                           D I C H I A R A 

 
che il valore ISEE (indicatore della situazione economica equivalente ) del suo 
nucleo familiare con scadenza il.........................è il seguente € .............. e allega 
alla presente domanda, l'attestazione ISEE rilasciata dagli enti competenti. 
Valle Mosso, ________________  
         FIRMA 
 



      ___________________________________ 


