
Modello di domanda 
AlSindaco del ComunediMontalbanoJonico 

UfficioBiblioteca/PubblicaIstruzione 
 

OGGETTO“IscrizionealServiziodiTrasporto Scolastico perl’a.s.2025/2026 
 

Generalità del GENITORE dell’alunno 

Cognome  Nome  

Codice Fiscale                  

Luogo di nascita  Datadi nascita.  

Residenza anagrafica 

Via/Piazza 

 Cell. Telef. 

Comune  Provincia  

Generalitàdelbeneficiario 
 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita  Datadi 

nascita 

 

Iscrittoallascuola 

perl’a.s.2025/2026 

 Classe  

CHIEDE 

L’iscrizionedelpropriofiglio/aperl’annoscolastico2025/2026alServiziodiTrasporto Scolastico. 

DICHIARA 

- DiconoscereilRegolamentodiTrasporto Scolastico Comunale; 

- Diconoscereletariffeecontributiperassicurareiltettodicoperturatotaledeicostidigestionedeiservizia domanda individuale, 

approvati con deliberazione di G.C. n.119 del 15/11/2024 
 

SERVIZIO TARIFFE 

 Euro 

 

 

 

 

TRASPORTO 

SCOLASTICO 

 

Per gli alunni portatori di handicap documentato, la fascia di 

contribuzionevienecalcolatadopoaveroperatol’abbattimento del 50% 

dell’importo ISEE dichiarato. 

A prescindere dalla fascia di ISEE del nucleo familiare, per il secondo 

deifigli fruitori del servizio, è applicata una riduzione del 25% sul 

costo del buono corrispondente, per il terzo e successivi dei figli 

fruitori del servizio è applicata una riduzione del 50% sul costo del 

buono corrispondente 

Dopo aver calcolato l’importo corrispondente, tutti i fruitori 

hannodirittoadunariduzionedel20%incasodiabbonamento mensile. 

1^fascia ISEEda €.0,00a 

€.5.000,00 (50% del costo); 

 

2^fascia ISEEda €.5.000,01a 

€.8.000,00 (60% del costo); 
 

3^fascia ISEEda €.8.000,01a 

€.11.305,72 (70% del costo); 
 

4^fasciaISEEoltre€.11.305,72o 

incasodimancatapresentazione di 

ISEE (80% del costo). 

 

- Diimpegnarsiaversaremensilmentel’importodovuto; 

- Diaverricevutol’informativaprevistadall’art.13edell’art.13RegolamentoEuropeo2016/679(“GDPR”)edi manifestare il 

consenso al trattamento dei dati forniti; 

Sialleganoallapresentedomanda: 

 Copiadeldocumentodiriconoscimentoincorsodivalidità. 

 AttestazioneISEEincorsodivalidità,rilasciatadagliEntiautorizzati. 
 

MontalbanoJonico,  

 

Firma del Genitore   
 

INFORMATIVAPRIVACYPERILTRATTAMENTODEIDATIPERSONALI 
IltrattamentodeidatipersonalicontenutinelpresenteprovvedimentoèeffettuatoaisensidelD.L.von.196/2003es.m.ei. e del Regolamento Europeo 2016/679 (“GDPR”), per finalità connesse allo svolgimento 

dei compiti istituzionali del Comune di Montalbano Jonico e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali del soggetto interessato e 

verrà utilizzato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 


