
 
RICHIESTA TARIFFA AGEVOLATA/ESENZIONE  SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Anno Scolastico 2020/2021 
Da allegare alla richiesta del servizio di trasporto scolastico  

 
         All’Ufficio Istruzione  

del Comune di Amantea 
          
          
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
     (cognome e nome del genitore o tutore) 
nato/a a ____________________________________________ Prov. ________ il ____________________________  

residente  a __________________________________ in Via/Piazza ________________________________ n°_____ 
 

c.f.:                  

Telefono ___________________________ cellulare ____________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________ facente parte di un nucleo familiare composto da 
n° _______________ persone compreso/a il sottoscritto/a 

CHIEDE 
Per il proprio figlio _____________________________________________________________________________  
      (cognome e nome del bambino) 

nato/a a ____________________________________________ Prov. ________ il ____________________________  

residente a __________________________________ in Via/Piazza ________________________________ n°_____ 

frequentante la classe _________________ sezione _________ della scuola 
 

Media □  Amantea □ Campora S. Giov.   

Elementare □  Manzoni □  Pascoli □  S. Maria  

Materna □  Manzoni □  Pascoli □  S. Maria □  Campora S. Giov. 

□ L’esenzione del pagamento per il figlio diversamente abile certificato ai sensi della vigente normativa (nel caso di 

alunno/a con disabilità per ottenere l’esonero del pagamento della è necessario allegare  copia della certificazione) 

□ La riduzione del 50% della tariffa di contribuzione mensile prevista per le famiglie il cui reddito è inferiore alla 
soglia comunale per l’accesso alle prestazioni socievoli agevolate (€.6.000,00). Per ottenere la riduzione è necessario 
allegare l’attestazione ISEE in corso di validità. 

IL RICHIEDENTE PRENDE ATTO CHE  
 gli elenchi dei beneficiari dei contributi economici sono resi pubblici autorizzando sin d’ora il Comune alla pubbli-

cazione dei dati identificativi personali(nome, cognome, codice fiscale, dati anagrafici ed indirizzo) e del contributo 
beneficiato; 

 il suo nominativo potrà essere trasmesso alla Polizia Municipale, ed altri Enti ed Uffici per la verifica e 
l’approfondimento delle dichiarazioni presentate; 

 ogni notizia relativa a dati e fatti personali e dei componenti della propria famiglia potrà essere utilizzata solo per le 
finalità istituzionali, nel rispetto della disposizione sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata 
l’attività dell’Ente. 

 

Amantea, lì ____________________ 
 

        _________________________________ 
          (firma) 
 
Si comunica che le dichiarazioni rese ai sensi della normativa vigente, saranno sottoposte a controllo presso le Agenzie 
delle Entrate, l’INPS, l’INPDAP, ed altri Istituti Previdenziali ed Enti erogatori di provvidenze economiche. 
Saranno incaricati degli accertamenti gli Uffici ed Autorità preposte al controllo. 
Chiunque rilasci dichiarazioni false o mendaci sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR445/2000. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
a) Modello Richiesta servizio Refezione Scolastica; 
b) Attestazione ISEE in corso di validità; 
c) Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento 
d) Per le invalidità: Eventuale Certificato di Invalidità rilasciato dall’ASP 

 


