
DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 2015/2016 
 

Al Responsabile del Servizio 
Ufficio Pubblica Istruzione 

del Comune di 
CERCOLA 

 

Alunno/a ___________________________________ nato a _____________________________ 
il _______________________  Denominazione Scuola ________________________________ 
□  materna        □ elementare         classe_____________   sezione___________ 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _________________________ 
il _______________________ e residente in __________________________________________ 
alla via _____________________________________C.F. ________________________________ 
       Telefono __________________________________. 

A conoscenza di quanto prescritto dal DPR 445/2000, sulla responsabilità penale a cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità 

CHIEDE 
di poter usufruire del servizio TRASPORTO SCOLASTICO, per l’anno 2015/2016, 
pagando la quota stabilita da questa Amministrazione, per il proprio figlio. 

DICHIARA 
-  di aver preso visione del disciplinare del servizio di trasporto scolastico, per l’anno 
2015/2016; 
- di essere consapevole che il servizio potrebbe non essere erogato per la zona d’interesse; 
- di allegare alla presente copia del documento di identità in corso di validità; 
□ di allegare alla presente copia del modello ISEE del proprio nucleo familiare, riportante i 
redditi dell’anno 2014 non superiore a € 10.633,00 per il/i figlio/i successivo/i al primo ; 
□ che l’alunno di cui sopra è residente nel Comune di Cercola; 
□ che l’alunno di cui sopra è in possesso della certificazione ai sensi della legge n. 104/92, 
di cui si allega il relativo decreto in corso di validità, per l’esenzione; 
□ di aver presentato istanza per l’esenzione ed è in attesa della pubblicazione della 
graduatoria; 
□ di essere esente  dal pagamento della tariffa, su segnalazione dei Servizi Sociali del 
Comune.   
 

 IL DICHIARANTE 
  ___________________________ 

 

NB – BARRARE CON UNA X LE CASELLE CHE INTERESSANO. ALLEGARE: 
- COPIA MODELLO ISEE REDDITI ANNO 2014 (per i secondi figli) 
- COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL DICHIARANTE 
-  DECRETO DI INVALIDITA’ L. 104/1992 (per richiesta esenzione) 


