Istanza di ammissione al rimborso parziale e/o totale delle spese di viaggio sostenute per gli studenti pendolari delle scuole secondarie superiori 
Ditta AST
Anno scolastico 2024/2025
  AL COMUNE DI ACATE

SETTORE SOCIO-DEMOGRAFICO
Ufficio Assistenza Scolastica

Generalità del richiedente:

· A scelta tra un genitore/esercente la potestà parentale oppure lo/la stesso/a studente nel caso in cui quest’ultimo sia maggiorenne.                                     

	Il/la-sottoscritto/a_________________________________________nato/a _________________

                                      (obbligatorio –stampatello leggibile)

il ____/____/19____ residente ad Acate nella Via___________________________ n° ________

Tel. __________________________ Cod. Fiscale______________________________________


CHIEDE

Il rimborso parziale e/o totale delle spese per l’acquisto di abbonamenti studenti pendolari frequentanti istituti scolastici non presenti nel territorio comunale, che avverrà in misura equamente ripartita a seguito di contribuzione Regionale erogata, a favore del proprio figlio/a

	Cognome e Nome __________________________________ nato/a_________________________

il ____/____/_____ residente ad Acate in Via __________________________________ n°_____


A tal fine il richiedente – ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 – consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIIARA

· Che lo studente, per l’anno scolastico 2024/2025 risulta regolarmente iscritto/a presso

l’Istituto___________________________________________________________________

                                                             (denominazione esatta della scuola)  

sito in ______________________ nella via __________________________________________

alla classe_________________ sez._______ del corso ad  indirizzo __________________________

                                                         (obbligatorio – stampatello leggibile)                      

· che il mezzo di linea suddetto garantisce il collegamento con la scuola frequentata dallo studente beneficiario;
·  di  non usufruire di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso scuole paritarie;

·  di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche ed integrazioni relative al trasporto gratuito alunni pendolari; 

·  di aver preso visione della delibera di Giunta Municipale del Comune di Acate n. 225  del 26/09/2024;

· che il Comune di Acate, in quanto soggetto diverso dal gestore del pubblico servizio di linea, non ha alcuna competenza sull’organizzazione delle corse e sugli orari delle tratte;

· che il rimborso parziale e/o totale delle spese  di viaggio sostenute dagli studenti pendolari (abbonamenti) verrà reso nullo nei seguenti casi:
 - mancata consegna, ENTRO L’11 LUGLIO 2025, della documentazione IN FOTOCOPIA (abbonamenti, ricevute o  titoli di  viaggio giornalieri);

 - frequenza scolastica mensile inferiore a giorni 15 (nei mesi in cui ricadono festività infrasettimanali o periodi di vacanza i giorni di frequenza minima sono ridotti proporzionalmente);

 - ritiro scolastico;

 - utilizzo di un mezzo diverso dal servizio pubblico di linea (AST);

-  studenti pendolari che:

· non siano residenti nel Comune di Acate durante l’a.s. 2024/2025.

· usufruiscono di analoghe provvidenze regionali per la frequenza scolastica;
· convittori di istituti con rette a carico dello Stato, Regione o altri Enti;
· iscritti nell’anno formativo a percorsi triennali di formazione professionale di tipologia B, presso enti o strutture accreditati dal competente Assessorato regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale, che abbiano già assolto l’obbligo di istruzione scolastica.
Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare per iscritto, l’eventuale variazione di istituzione scolastica entro 10 gg., dalla presentazione della presente, indicando la data di trasferimento, la denominazione della scuola e l’indirizzo di studio frequentato, nonché l’eventuale ritiro scolastico. 

Il sottoscritto, dichiara che, in caso di assegnazione del rimborso totale delle spese di viaggio sostenute, che il valore ISEE (D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159) è di Euro ________________________e di avere diritto alla gratuità del servizio, ai sensi dell’art. 12, comma 1 della L.R. 10/2019.

** (Beneficiari dell’intervento sono gli studenti delle scuole secondarie di secondo grado, statali e paritari, il cui nucleo familiare ha un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), in corso di validità, pari o inferiore a € 10.632,94)

· di aver presentato la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) della Situazione Economica del nucleo familiare                      (1 gennaio 2024 – 31 dicembre 2024) prot. n.    _________________________________  del  _________________
Il sottoscritto chiede che l’eventuale rimborso totale o parziale delle spese di viaggio, sia corrisposto tramite accredito su conto corrente con IBAN di seguito indicato: 
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(esclusivamente c/c bancario o postale intestato e/o cointestato al richiedente)
Il richiedente dichiara di essere consapevole che codesta Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ha facoltà di “effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”.

 A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. Inoltre dichiara ai sensi dell’art.1comma 9, lett. e della legge 190/2012 in relazione all’art. 6 del DPR n. 62/2013 che:

 ( non sussistono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo stesso e i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Acate;

ovvero

 ( sussistono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo stesso e i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Acate: 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. Di consentire il trattamento dei dati personali come da Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).                                                

Lo scrivente allega alla presente:

1)  fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

2)  fotocopia del codice fiscale;
3)  fotocopia Attestazione ISEE, in corso di validità, pari o inferiore ad €. 10.632,94, 
       pena l’esclusione al beneficio di rimborso totale;
4)  fotocopia leggibile del codice IBAN bancario o postale intestato al  richiedente.
 FIRMA DEL DICHIARANTE
Acate, li_____/____/2024   
                               



____________________________________________
