SETTORE 1
SERVIZI SCOLASTICI

Citta f‘og,?_‘gni ca COLLABORATORE AMMINISTRATIVO
Itta . s PICCINI ELISABETTA
di Follonica 0566/59018

epiccini@comune.follonica.gr.it
follonica@postacert.toscana.it

OGGETTO: RICHIESTA AGEVOLAZIONE TARIFFE SUL TRASPORTO LOCALE PER GLI ALUNNI
ISCRITTI AGLI ISTITUTI SCOLASTICI SECONDARI DI Il GRADO E STUDENTI UNIVERSITARI -
PROGETTO “VIAggiare 2023/2024"

Al Comune di Follonica

Ufficio Servizi Educativi

SEDE

Nome e cognome richiedente

indirizzo

Luogo e data di nascita

Contatti (telefono fisso e mobile)

mail

Nome e cognome studente

Data di nascita

Istituto scolastico secondario di Il grado
frequentato — Citta/Comune

Corso universitario frequentato — Sede
universitaria

Il sottoscritto, presa visione del bando pubblico in oggetto, con la presente
CHIEDE

di poter beneficiare dell’agevolazione sull'abbonamento per il trasporto scolastico 2023/2024 a sostegno
delle famiglie con studenti a carico iscritti agli Istituti Scolastici Secondari di Il grado e studenti universitari
con un reddito ISEE fino a € 15.748,78 residenti nel Comune di Follonica.

A tal fine, consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA



mailto:epiccini@comune.follonica.gr.it

- diavere la cittadinanza:
o Italiana
o Diuno stato aderente all'Unione Europea: (precisare)

o Diuno stato extra Unione europea: (precisare) __ ___ _ __ _ __ _
- Di essere residente nel Comune di Follonica.

- Diavere un reddito ISEE compreso fra O e 15.748,78 euro

o Difrequentare regolarmente listituto scolastico secondario di secondo grado e di non avere
ripetuto pil volte I'anno scolastico dellistituto frequentato (in caso contrario indicare di
seguito gli anni ripetuti e le cause che hanno determinato la ripetizione)

o Di essere in regola con il percorso universitario intrapreso secondo i tempi stabiliti ( di non
essere “Fuori corso”)

Di essere a conoscenza che potranno essere effettuati idonei controlli diretti ad accertare la veridicita
delle dichiarazioni rese e che, qualora al controllo emergesse la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritta/o decadra dal beneficio ottenuto
e I'ente potra procedere al recupero delle somme indebitamente percepite.
ALLEGA:

o Certificazione fascia di reddito ISEE fino a € 15.748,78

o Fotocopia della carta o permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)

o Fotocopia del documento d’identita in corso di validita

o Fotocopia documenti di viaggio pagati (abbonamento pullman o treno)
Il richiedente si impegna, nel corso dell'anno scolastico e universitario, a consegnare mensilmente copia
dell'abbonamento pagato all'ufficio dei servizi educativi, al fine di permettere il conteggio e la liquidazione
del contributo concesso.
Ai sensi della vigente normativa europea in materia di protezione dei dati personali forniti, il sottoscritto
dichiara espressamente di essere a conoscenza che gli stessi saranno utilizzati dall’ ufficio competente

nelllambito del procedimento amministrativo in esame, nei limiti di correttezza, tutela e pertinenza imposti
dalle norme in materia ed esprime formalmente il proprio consenso, per sé stesso e per il figlio minore.

Luogo e data IL/LA RICHIEDENTE
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