
        Al Sig. Sindaco  del Comune di 
SAN MICHELE AL TAGL.TO  (VE)  
 

Oggetto:  RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTIC O 2013-2014. 
 

Il/La sottoscritto/a .……….………………………………………………………………………… 

Codice fiscale  
 

 residente a …………………………………… in  Via ……………………………………n.………….. 

 tel. …………………………….   In qualità di genitore di  ……………………………………………  

nato a…………………………………………….………………………....  il  ………………….……… 

residente a  ………………..…………………......….. in Via ……….………………......…….… n°. …… 
 

domiciliato a  SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO in  Via …………………………………………… 
(da compilare solo da chi non è residente a San Michele al Tagliamento) 
 
 

CHIEDE  

(barrare le voci che interessano) 
�         

� Di usufruire del servizio di trasporto scolastico nell’anno scolastico 2013/2014 per  
 

� Scuola  Infanzia                � S. Michele al T. � Cesarolo � S. Giorgio al T. 
� Scuola Primaria                � S. Michele al T. � Cesarolo � S. Giorgio al T. � Bibione 
� Scuola Secondaria 1° gr. � S. Michele al T. � Cesarolo � S. Giorgio al T. � Bibione 
 

� Di usufruire del servizio di:    
� andata e ritorno   � sola andata                              � solo ritorno        
Fermata n° ______ - Via/Loc. _______________________________________________________                
 

- Prende atto della normativa prevista dal “Regolamento Comunale Servizio di Trasporto Scolastico”, il cui testo  
  integrale è disponibile  nel sito del Comune di San Michele al Tagliamento (www.comunesanmichele.it –   
  Statuto-Regolamenti ) oppure presso l’Ufficio Scuola-Trasporti del Comune di San Michele al Tagliamento. 
 

- Autorizza, in ottemperanza al D. Lgs. N. 196/2003: “Codice in materia di protezione dei dati personali”, codesta  
  Amministrazione  a  trattare   i   propri   dati   personali, anche  attraverso  elaborazione  informatica,  ai fini del     
  perfezionamento di questa pratica. 
 

- Allega fotocopia della ricevuta di pagamento della:     □ tariffa annuale      o        □  prima rata  
 

DICHIARA  
((barrare la voce che interessa) 
□ che il proprio figlio,  al  ritorno da scuola - dopo essere sceso alla fermata dello scuolabus  -rientrerà a casa  
          □  accompagnato dai genitori; 
 
          □  accompagnato dalle seguenti persone adulte (maggiori di anni 18)  (di cui è necessario allegare  fotocopia  
              della  carta d’identità): 
          1. __________________________________________    2.   ______________________________________ 

          3 ___________________________________________  

Oppure  e  solo per alunni della Scuola Secondaria di 1°grado 

□ assicurando  di aver provveduto al suo necessario addestramento ed alla sua  educazione comportamentale, sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni e qualsiasi responsabilità,  di autorizzare  il proprio figlio/a a recarsi alla fermata 
dello scuolabus ed  a ritornare a casa  da solo. 

 
S. Michele al Tagl.to , lì ……………………..                                                                                                                                                                                                       

                Firma genitore ………......………………………….. 
 

 
 

                          

Avvertenze: 

1) Ai sensi dell'art. 10 del D. Lgs. N. 196/2003: “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che il   

trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato alla all'iscrizione e alla fruizione del servizio comunale di trasporto scolastico richiesto, 

con l'utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a 

terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio, necessario e indispensabile per l'istruttoria della pratica. 

All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. 



Al Comune di San Michele al Tagliamento 
Ufficio Servizi Scolastici 

 
 
 
 

 
DOMANDA PER L’AMMISSIONE A: 

     
       
   ����   ESONERO/RIDUZIONE TARIFFE TRASPORTO SCOLASTICO 
          

    
PER L’ANNO SCOLASTICO 2013/2014  

 
 

Scrivere in stampatello leggibile . 
Prima di compilare, leggere attentamente le ISTRUZIONI in calce. 
 
Il RICHIEDENTE 
 
Cognome   
 

 
Nome 

 

 
Codice fiscale                                                        

 
Residenza anagrafica 
 
Via/Piazza  

  
N° civico 

 

 
Comune  

 
S. Michele al Tagliamento 

 
Telefono abitazione 

  
Altro recapito telefonico 

 
 

 
per lo STUDENTE 
 
Cognome   
 

 
Nome 

 

 
Luogo di nascita  

  
Data di nascita 

 

 
Codice fiscale                              

                          

 
Comune di Residenza 

 
S. Michele al Tagliamento 

 
Scuola che lo studente frequenterà nell’anno scolas tico 2013/2014 
 
Denominazione della Scuola 
 

 
 

 
Via/Piazza  

    
N° civico 

 

 
Comune  

 
S. Michele al Tagliamento                                                                                                                   

 
 
Classe:     1 ����      2 ����       3 ����        4 ����       5 ���� 
 
Scuola:      primaria     ����            secondaria 1° grado     ����              infanzia   ����                                  
 

CHIEDE 
 

la concessione del/i  beneficio/i  sopra indicato/i per l’anno scolastico 2013-2014; 

             segue > 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del citato D.P.R.): 



 
A) che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) del richiedente e del suo nucleo 

familiare, riferito ai redditi dell’anno 2012, dichiarati nell’anno 2013, è pari a € 

_________________________________ 

 
B) di avere presentato la dichiarazione sostitutiva unica (I.S.E.E.) all’Ente 

(1)__________________________________________________________________________________

___  

e sottoscritta in data ______________________________. 

 
C) di essere a conoscenza  che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 

del DPR n. 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, potranno essere 
eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della 
Guardia di Finanza, presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio 
mobiliare, ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, 
del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni; 
potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati 
reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle finanze; e, in 
caso di non veridicità, vi sarà decadenza dal contributo ottenuto e denuncia all’Autorità Giudiziaria (artt. 
75 e 76 DPR citato). 

 
Autorizza  l'Amministrazione Comunale, ai sensi della legge 30.6.2003, n. 196, al trattamento dei dati 
personali, anche attraverso elaborazione informatica, ai fini del perfezionamento di questa pratica. 

 
Allega:  - copia documento di riconoscimento del ri chiedente in corso di validità 
              - copia certificazione I.S.E.E. famil iare, riferito ai redditi dell’anno 2012, dichiarat i nell’anno 

2013. 

 
 Data,  |__|__| |__|__| |_2_|_0 |_1 |_3_|                                                                         Firma del richiedente 

_______________________________
___ 

_____________________________________________________________________________________________________
____ 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. 30 .6.2003, n. 196) 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196, ed in relazione ai Suoi dati che formeranno oggetto di 
trattamento, La informiamo di quanto segue: 
− il trattamento è indispensabile ai fini della concessione del beneficio di cui in intestazione; 
− è realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; 
− è svolto da personale dell’Ente Pubblico attuatore dell'intervento (Comune). 
I dati acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione, nei casi e nei modi previsti dal D .Lgs. 196/2003, 
anche a soggetti esterni all’Ente attuatore degli interventi, che abbiano con questi ultimi contratto per l’elaborazione 
o la catalogazione di detti dati o che abbiano l’incarico di evadere le pratiche relative al cittadino cui si riferiscono i 
dati stessi, per conto dell’Ente attuatore. I dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche 
(D. Lgs. 30 luglio 1999, n. 281). 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______ 
 

 Note 
 
(1) Specificare a quale Ente è stata presentata o attestata la dichiarazione, ad esempio, Centro di Assistenza 

Fiscale (CAF), Comune, sede e agenzia INPS. 
  
       Si informa che i CAF, a seguito di convenzio ne con l’INPS, daranno assistenza gratuita per il  
       Calcolo dell’ISEE. 
 

• L’ISEE – indicatore della situazione economica equivalente per l’accesso al beneficio – è determinato dal 
rapporto tra situazione economica familiare nel suo complesso e il parametro della scala di equivalenza. 

 

• La dichiarazione sostitutiva unica è prevista dal decreto legislativo N. 109/1998, come modificato dal  
decreto legislativo N. 130/2000, ed è valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate. 

 

• Il presente modulo è visionabile e scaricabile dal sito internet: www.comunesanmichele.it, dove  
sono anche consultabili le istruzioni ed i chiarimenti utili per la compilazione dello stesso. 


