
STUDENTI CHE RICHIEDONO IL RIMBORSO SPESE 
 

          AL   SIGNOR   SINDACO 
                 DEL COMUNE DI ACICATENA        
           Servizio  P.I. – Ass/za   Scolastica 

 
_ l _  sottoscritt_  (genitore) ……………………………………………., nat_  a …..…..…………… 

il ……………..  residente in……………………… via …………………………………................ 

n. …… tel............................. 

comunica alla S.V. l’iscrizione del __  figli_  ……………………………………………. per  l’anno 

scolastico 2017/18  alla classe …… sez. ….  della scuola …………………………………………… 

di ………………………;  pertanto _l_ sottoscritt_  chiede alla S.V. di voler ammettere _ l _  figli_   

al beneficio  del trasporto gratuito a cura  del Comune  ai sensi  L.R.n° 24/73 modificata con L.R. n.   

1/78, L.R. n°14/2002 art. 9 con  rimborso  indiretto  che  sarà  quello relativo alla tratta  …………. 

…………………………… dove trovasi ubicata la corrispondente scuola più vicina alla residenza. 

_ l _ sottoscritt_, al  fine  della concessione  del rimborso  indiretto, consapevole della decadenza 
dai benefici eventualmente prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non 
veritiere e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di  dichiarazione falsa e non 
corrispondente al vero ai sensi degli artt. 75 e 76 del T.U. - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
DICHIARA CHE 

  
1)-   _ l _ propri_  figli_  è nat_  il ………………….. a ………………………………………… 
       è iscritto per l’anno 2017/18 alla classe………sez….della scuola………………………………. 
     di………………………………………………; 
2)-  E' residente in questo Comune in Via…………………………………… n. ……; 
3)-  Non  frequenta  scuola, convitti ed istituti con tasse annuali di frequenza  superiori ad € 129,11; 
4)-  Non frequenta corsi di qualificazione, aggiornamento professionale, ed istituti diversi  da quelli  
      esplicitamente indicati ; 
5)- Frequenta  scuola  statale  o paritaria autorizzata  a  rilasciare  titoli  di studio  riconosciuti  dallo      
      Stato; 
6) - Di voler ricevere il rimborso delle spese di trasporto mediante bonifico bancario, IBAN 
.................................................................................................... 
      Dichiara  inoltre di essere a conoscenza: 
• di  ricevere  il rimborso  delle  spese di trasporto, per la corrispondente scuola più   
      vicina alla propria residenza, e per la corrispondente tratta; 
• che il contributo per il trasporto gratuito è riconosciuto per i giorni di effettiva frequenza; 
• Se lo studente documenta una frequenza scolastica inferiore a quindici giorni non ha  
      diritto per il mese corrispondente ad alcun rimborso;   
.  

                                                                                                                                                           IL DICHIARANTE                         
       Si Allega 
1) Fotocopia codice fiscale del genitore dichiarante 
2) Fotocopia docum. di riconoscimento del genitore dichiarante 

N.B. da presentare all’ufficio protocollo entro il 30 novembre 2017 



RIMBORSO SPESE 
 

          AL   SIGNOR   SINDACO 
                 DEL COMUNE DI ACICATENA        
           Servizio  P.I. – Ass/za   Scolastica 

 
OGGETTO: Trasporto studenti anno formativo 2017/2018 
 
..l.. sottoscritt_  (genitore) ……………………………………………., nat_  a …..…..……………/ 
 
il ……………..  residente in……………………… via …………………………………. n. …… 
tel. …………………...  
 

COMUNICA 
 

Che il proprio  figlio  ................................................ nato a ........................... ......................... 
Il ...................................e’ iscritto per l’anno formativo 2017/18 al percorso triennale di formazione 
professionale per l’assolvimento dell’obbligo di istruzione presso l’Ente accreditato......................... 
............................................................................................................................................................... 
Regione Sicilia sito in .................................. via ..................................................................................; 
 

DICHIARA CHE 
  
• Che lo/a studente di cui sopra è residente in questo comune, via ............................................. 
• Che per la frequenza del corso dovrà servirsi del seguente mezzo di trasporto ........................ 

per la tratta............................................... 
• Che non è convittore di scuole /istituti con retta a carico dello Stato, Regione o altri Enti; 
• Che il Centro di Formazione Professionale dove frequenta il corso ...................................... è 

quello più vicino alla residenza del proprio figlio; 
• Che è costretto a servirsi di un mezzo di trasporto pubblico o privato in quanto non esiste in 

questo Comune il corrispondente Centro di Formazione accreditato dove poter assolvere 
all’obbligo di istruzione previsto dalle leggi vigenti; 

• Di voler ricevere il rimborso delle spese di trasporto mediante bonifico bancario, 
IBAN.................................................................................... 

 
VISTO 

• La legge n°53 del 28/03/2003, art. 2 comma 1 lett. C sul dovere dell’obbligo di istruzione; 
• La legge n°296 del 27/12/2006 sull’obbligo di istruzione; 
• Il DPRS n°530/b del 29/05/2008 che nell’ambito della Regione Sicilia attesta i percorsi 

triennali di istruzione e formazione professionale di tipologia A e B alla competenza 
dell’Assessorato Regionale dei Beni Culturali, Ambientali e Pubblica Istruzione – 
Dipartimento Pubblica Istruzione  

 
CHIEDE 

 
Di voler ammettere lo studente su indicato al beneficio del trasporto per l’anno scolastico 
formativo 2017/2018. 
ALLEGA:                                                                           
   1.  Fotocopia codice fiscale del genitore dichiarante 
   2. Fotocopia docum. di riconoscimento del genitore dichiarante  
           IL DICHIARANTE                         

N.B. da presentare all’ufficio protocollo entro il 30 novembre 2017 


