
  

 

                                                             
DOMANDA CONTRIBUTO PER LA GRATUITA’  DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DEGLI 
STUDENTI DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE LE CUI FAMIGLIE SONO IN 
CONDIZIONI DI MAGGIORE DISAGIO SOCIO-ECONOMICO - (D.A.  N. 52 DEL 4 
MARZO 2021 E N. 64 DEL 18 MARZO 2021) 
 
 
                                                                                  AL COMUNE DI BALESTRATE 
                                                                                    Ufficio Servizi Scolastici 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a 
__________________________ il ____________________ e residente a Balestrate Via/c.da 
__________________________ n. ____  Tel. ________________ cell. _____________________ e-
mail _____________________________ 
 
CODICE FISCALE  
 
                

 
 
In qualità di genitore /tutore del/la proprio/a figlio/a  ___________________________________ 
nato/a  a ________________________________________  il _______________________ che 
frequenta la classe___ dell’Istituto _______________________________________________ con 
sede in ______________________ 
 
CODICE FISCALE  
 
                

       
CHIEDE 

 
l’ammissione  al contributo  per il servizio di trasporto gratuito a favore delle famiglie in condizioni di 
maggiore disagio socio-economico i cui figli frequentano la scuola media superiore (D.A.  N. 52 del 4 
marzo 2021 E N. 64 del 18 marzo 2021) 
 

D I C H I A R A  
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e a piena conoscenza della 
responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dell'art.76 del decreto citato e del fatto che le 
dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall'art.75, del citato D.P.R.: 
 
Che il proprio nucleo familiare è così composto 
 

n. Cognome e Nome 
Luogo e data di 

nascita 
Rapporto o legame con il 

richiedente 

1    

2    

3    



  

 

4    

5    

6    

 
 
Dichiara altresì 
 
o Che l’attestazione ISEE del nucleo familiare ammonta ad € _____________________, come da 

certificazione allegata; 

o Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per l’erogazione del contributo compreso i controlli;  

o Di allegare alla presente istanza la seguente documentazione: 

-   Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

-   Attestazione ISEE in corso di validità; 

 
 Data _________________ 
                      IL DICHIARANTE 
 
                 ______________________________ 
 
 
 
 


