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Città di Latiano

Ufficio Pubblica Istruzione

MODULO DI ACCESSO AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

                                                 (da compilare da parte delle famiglie di alunni che intendono usufruire del servizio nell’anno 2016/2017)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
(cognome e nome del genitore)
C.F:________________________ 
nato/a a _______________________________________   il______________________________
residente in Latiano alla contrada _____________________________________________ n.____
Via_______________________________________________________ cellulare_____________________

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire del servizio Scuolabus per l’anno 2016/2017 

□ andata e ritorno 
    
□ solo andata 

□ solo ritorno  

per i seguenti figli:

1)___________________________________________nato/a a ____________________ il______________ che frequenterà la classe_______________ presso la Scuola______________________________________
2)___________________________________________nato/a a ____________________ il______________ che frequenterà la classe_______________ presso la Scuola______________________________________
3)___________________________________________nato/a a ____________________ il______________ che frequenterà la classe_______________ presso la Scuola______________________________________

	(da compilare solo per i richiedenti residenti nel centro urbano e che beneficeranno del servizio solo dopo aver soddifatto i richiedenti nelle zone rurali)

Il/la sottoscritto/a __________________________________  dichiara
Di avere difficoltà di accompagnare il/la proprio/a figlio/a per la seguente motivazione:

( barrare una opzione ) 

· Residente  o domiciliato ad una distanza superiore ad 1 Km. dalla scuola di competenza

· situazione lavorativa di entrambi i genitori

· particolari condizioni di disagio del nucleo familiare 
·  problematiche specifiche del minore o famiglia
· Altro_________________________________________________________________________   


A tal fine dichiara:

· di essere a conoscenza che in caso di accoglimento della presente istanza da parte del Comune la fruizione del servizio trasporto comporta il pagamento della quota di compartecipazione così come determinata con atto di G. M. n. 84 del 26/05/2016, e di seguito riportate sulla base dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) e l’applicazione di tutte le condizioni stabilite nel regolamento per l’accesso e la fruizione del servizio;
· di essere a conoscenza che la quota/contribuzione dovrà essere versata anticipatamente  sul conto corrente postale n. 128 89 721 intestato a Comune di Latiano, entro il 10 di ogni mese al fine di usufruire del servizio, e la relativa ricevuta dovrà essere portata all’Ufficio Pubblica Istruzione, pena la sospensione del servizio;

· di sollevare l’A.C. , l’autista e l’eventuale assistente da ogni responsabilità per eventuali accadimenti che si dovessero verificare a carico dell’utente nel periodo precedente alla salita sul mezzo di trasporto scolastico o successivo alla discesa o che lo stesso possa causare a terzi prima e/o dopo la discesa dello scuolabus o durante gli eventuali tempi di attesa prima della salita;
· di impegnarsi a far si che il proprio figlio rispetti le regole della civile convivenza consapevole che se ciò non dovesse avvenire , dopo il primo avviso da parte degli Uffici competenti al genitore e al verificarsi di ulteriori due infrazioni, il Servizio di trasporto sarà sospeso per l’anno scolastico in corso. Di essere altresì a conoscenza che, qualora la trasgressione dovesse essere ritenuta grave e di pregiudizio per l’incolumità per sé e per gli altri, l’Ente Comune, di concerto, se necessario, con l’istituzione scolastica, disporrà la revoca immediata del servizio.
Tariffa/contribuzione approvata dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 84 del 26/05/2016 

	Nr. D’ordine
	DESCRIZIONE
	Tariffa o contribuzione

	1
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE fino ad € 2.000,00
	€  ====

	2
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE da € 2.001,00 a € 5.000,00
	€  7,500

	3
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE da € 5.001,00 a € 7.000,00
	€  15,00

	4
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE da € 7.001,00 a € 10.000,00
	€  27,00

	5
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE da € 10.001,00 a € 20.000,00
	€  35,00

	6
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE da € 20.001,00 a € 30.000,00
	€  40,00

	7
	Mensile per utente – andata e ritorno- con reddito ISEE oltre € 30.001,00
	€  45,00

	8
	Mensile per utente  - per ulteriori figli successivi al primo:           60% delle tariffe di riferimento
	

	9
	Mensile per utente  -viaggio sola andata o solo ritorno:                 70% delle tariffe di riferimento
	


Latiano, ____________   
                                                                                  __________________________________________

                                                             (firma)

-Il richiedente dichiara di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, possono essere eseguiti controlli, anche da parte della Guardia di Finanza, in applicazione dell’art. 4, comma 2 e 8 del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109, in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite. Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritieri, di informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76D.P.R. n. 445/2000.

-Il richiedente, dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

.

Latiano,_________________




                                   ________________________________________

  








(firma)
 Si allega
 -attestazione ISEE in corso di validità

- fotocopia documento di riconoscimento 
  In caso di accoglimento dell’istanza -foto formato tessera dell’alunno

  




Spazio riservato all’ufficio 





FASCIA _____________________________________________________________________





SERVIZIO RICHIESTO:        □ andata e ritorno     □ solo andata 	     □ solo ritorno








QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE  €___________________________________________																








