
   

 

 
 

 
 

CITTÀ DI RIPOSTO 
Città Metropolitana di Catania 

 

Area 3  Servizi Assistenziali – Sociali e Scolastici - Asilo Nido - Biblioteca 
Via De Maio n. 3 - Tel. 095.939606/095.7793253 

PEC: protocollo@pec.comune.riposto.ct.it  

 

DOMANDA PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO CON MEZZO PUBBLICO 
Anno scolastico 2023 - 2024 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________codice fiscale________________________  
 
nat__ a ______________________________________il _______________________________________ 
 
residente in __________________________via_______________________________________n°______ 
 
telefono fisso________________________________cellulare __________________________________ 
 
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ___  sottoindicato: 
 
Cognome e Nome______________________________________________nat_  a __________________ 
 
il __________________________ e residente in _____________________________________________ 
 
via ____________________________________________________iscritto alla classe_______________ 
 
Sez.___________ dell’Istituto____________________________________________________________ 
 
di ______________________ 
 
 

                                                                                  CHIEDE 
 
Di poter usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico con mezzo pubblico della Ditta Autolinee: 

 ZAPPALA’ &  TORRISI 
 A.S.T. 
 Altro mezzo pubblico 
 

     Percorso :_________________________________________________________________________ 
 



   

 

 
 
 
 
 
 

        Il richiedente  prende visione ed accetta le seguenti condizioni: 

 L’iscrizione al servizio avviene tramite compilazione del presente modulo, in tutte le sue parti. 
La richiesta dà diritto, secondo le indicazioni dell’art. 1 della L.R. 24/73 e ss.mm.ii. ““La Regione 

Siciliana garantisce attraverso i Comuni il trasporto gratuito agli alunni della scuola dell’obbligo e delle 
scuole medie superiori residenti nel Comune per frequentare scuole pubbliche statali o paritarie qualora non 

esista nel comune di residenza, frazione dello stesso, la corrispondente scuola pubblica..” , al rimborso 
delle spese sostenute per il trasporto con mezzo pubblico .  
 La gratuita’ del trasporto pubblico degli studenti avverra’ in conformita’ alle seguenti disposizioni 
in materia: 
 - L.R. 10/2019 del 20 giugno art. 12 comma 1 “la Regione garantisce la gratuita’ del trasporto per 
gli studenti in maggiori condizioni di disagio socio-economico”; 
- D.G.R. n. 580 del 15 Dicembre  2020  approvazione linee guida per l’applicazione delle misure 
L.R. n. 10 del 20 giugno 2019, nota prot. n. 116140 dell’11 dicembre 2020; 
 - D.D.G. n. 71 del  30 marzo 2021 art. 2 lettera a)  “ ciascun comune dovra’ garantire, nell’ambito 
del budget attribuito ed entro il tetto massimo di ISEE pari a € 10.632,94, la gratuita’ del servizio 
di trasporto degli studenti alle famiglie in condizioni di maggiore disagio socio-economico, 
predisponendo a tal fine apposita graduatoria sulla base del reddito ISEE”.  

            A tal fine:  

 allega alla presente: 

1. Dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche del nucleo familiare resa ai sensi del D.Lgs 

109 del 31 marzo 1998 e ss.mm.ii., corredata da attestazione ISEE in corso di validità; 

2. Copia del documento di riconoscimento; 

3. Codice Fiscale. 

 si impegna:  
1. A ritirare  l’abbonamento presso l’Ufficio competente entro il  giorno  5 di ogni mese dell’anno 

scolastico in corso; 
2. A disporre che lo  studente durante il percorso  sia provvisto dell’abbonamento accompagnato 

dal tesserino rilasciato dalla Ditta del mezzo pubblico prescelto. 

 In ogni caso dichiara, attraverso la presente istanza,  di non aver presentato domanda per 
l’ottenimento di analogo beneficio in altri Enti (Comuni- Città Metropolitana – Regione) . 

La presente istanza, completa di regolare documento di identità, deve essere presentata  all’Ufficio 
Protocollo di questo Comune via Archimede, 125 P.zza S. Pietro, nei giorni di ricevimento oppure  
inoltrata a mezzo PEC all’indirizzo : protocollo@pec.comune.riposto.ct.it entro il 30 settembre 2023. 
 

 
 Data______________                                                                                               Firma 
 
 
                                                                                                               __________________________ 
 
E’ fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per iscritto eventuali variazioni dei dati dichiarati. 
 
 
 
 
 
 

mailto:protocollo@pec.comune.riposto.ct.it


   

 

 
 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………. nat… 

a…………………………………………….il…………………………………… e residente a 

………………………………………………………. in via/p.zza 

…………………………………………………………………. dichiaro di aver ricevuto 

l’informativa che precede, relativamente all’istanza di : 

 

 Asilo Nido  

 Borse di Studio 

 Fornitura gratuita libri di Testo 

 Refezione Scolastica 

 Servizi per alunni diversamente abili  

 Trasporto alunni con scuolabus  

 Trasporto alunni con servizio pubblico  

presentata in data ……………………  Prot………………………………. 

 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO 

 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta: 

 Esprimo il Consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 

categorie particolari di dati; 

 Non Esprimo il Consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 

come categorie particolari di dati;   

 Esprimo il Consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad Enti Pubblici e Società 

private per le finalità indicate nell’informativa; 

 Non Esprimo il Consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad Enti Pubblici e 

Società private per le finalità indicate nell’informativa;  

 Esprimo il Consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così 

come indicati nell’informativa che precede (art. 2); 

 Non Esprimo il Consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali 

così come indicati nell’informativa che precede (art. 2). 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità 

Riposto……………………… 

 

                                              FIRMA             

                                                                                                                 

                                                 

……………………………………………………… 

 

 


