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OGGETTO: Richiesta servizio trasporto scolastico (Abbonamento a mezzo AST)- studenti scuole 
secondarie di  2° grado (superiori) Anno Scolastico 2026/2027 

 
COGNOME E NOME STUDENTE                                                                                                       SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
Cognome                       

 

Nome                          
 

nato/a                    
   

il    /   /     
 

e residente in TRIPI ABAKAINON, via/piazza/c.da 

                        n.   
 

Codice fiscale                  
   

 
Il sottoscritto genitore dello studente sopraindicato 

Cognome                        
 

Nome                          
 

nato/a                    

   

il    /   / 1 9   
 

e residente in TRIPI ABAKAINON, via/piazza/c.da 

                        n.   
 

Codice fiscale                  

 
Telefono           Mail/pec                

 
Chiede 

 

ai sensi del Regolamento Comunale approvato con deliberazione di C.C.n°36 del 11.10.2023, il beneficio del trasporto 
scolastico, mediante il rilascio dell’abbonamento per il/la proprio/a figlio/a iscritto/a presso il seguente istituto per 
l’anno scolastico 2026/2027: 
 

nome istituto                  
 

classe  sezione  comune                       

mailto:protocollo@comune.tripi.me.it
mailto:protocollo@pec.comune.tripi.me.it


 
TRATTA/PERCORSO INTERESSATI:___________________________________________________________________ 

o Per n. 5 giorni settimanali 
o Per n. 6 giorni settimanali 

 
A tal fine, dichiara, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, 
 

- di essere a conoscenza che il rilascio dell’abbonamento sui mezzi pubblici di linea, è subordinato ai giorni di effettiva 
frequenza scolastica dello studente, che non dovranno essere inferiori a 15 nel mese precedente il rilascio/rinnovo 
dell’abbonamento; 
- di non usufruire di altri contributi regionali per la frequenza scolastica presso una scuola pubblica; 
- di dare tempestiva comunicazione, qualora si verificassero eventi successivi alla data di presentazione, che 
comportino l’esclusione dal beneficio richiesto (es.: trasferimento in altro istituito o ritiro dall’attività scolastica); 
- che il valore dell’indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, rilasciata ai 
sensi del DPCM n. 159 del 5/12/2013, in data successiva al 1° Gennaio 2026, di cui si allega copia o non si allega 
perché già agli atti del Comune, ammonta ad €  
 
 
 
e che, pertanto,  è : 

o È tenuto alla contribuzione (ISEE superiore a € 10.632,94) nella misura che sarà stabilita dal Comune 
o Non è tenuto alla contribuzione (ISEE non superiore a € 10.632,94) 

 
- di essere consapevole delle responsabilità penali che si assumono per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi 
degli artt. 71, 75, e 76 del D.P.R. n. 445/2000. 
 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali, ai sensi della art.13 del D.L. n. 196 del 30.6.2003 - “Codice in 
materia protezione dei dati personali” e successive modificazioni. 
 
Allega inoltre alla presente: 
- fotocopia del documento di riconoscimento (genitore); 
-Copia ISEE in corso di validità; 
 
 

-----------------------------------------------------------------    
                                                                                                                                                                          firma del genitore 

       


