
 
 
 
 
 
 

                                                                                                         AL SIGNOR SINDACO  
DI     PORTO   EMPEDOCLE 

 
Oggetto: Servizio a rimborso totale o parziale del trasporto scolastico extraurbano agli 
studenti delle Scuole Medie Superiori residenti in Porto Empedocle 
 
Il /la sottoscritto/a ____________________________nella qualità di ________________________  
 
(genitore o avente la rappresentanza legale )  dello/a studente/ssa ___________________________ 
 
richiede il servizio in oggetto, per l’anno scolastico2025/2026 in quanto iscritto alla classe _____  
 
Sez______ dell’ Istituto _______________________ sito in ______________________________ 
 
e per cui la frequentazione sarà costretto a servirsi del ___________________________________ 
                                   (precisare il mezzo del trasporto pubblico) 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46  e  47  del T.U. emanato con D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole della decadenza dei benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e 
del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del C.P. delle leggi 
speciali in materia, sotto la propria responsabilità; dichiara quanto segue utile per ottenere il 
servizio gratuito di trasporto scolastico interurbano  alunni pendolari a mezzo rilascio 
abbonamenti quindicinali/mensili. Pertanto, ai sensi dell’art. 15/68, e successive modifiche, 
dichiara: 
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE AI FINI DEL RIMBORSO 
 
NOME 
 
 
COGNOME 
 
 
CODICE FISCALE    
 
 
RESIDENZA ANAGRAFICA 
 
VIA/PIAZZA 
 
 
COMUNE 
 
 
RECAPITO TELEFONICO 
 

Comune di Porto Empedocle Prot. n. 0024422 del 15-09-2025



 
GENERALITA’ DELLO STUDENTE 
 
 
NOME 
 
COGNOME 
 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA 
 
  
LINEA INTERURBANA  (Licata o Lumia) 
 
 
Lo  scrivente allega alla presente:   
1)  Fotocopia C.Identita’ del genitore; 
2 )Fotocopia del codice Iban (intestato al richiedente); 
3) Modello Isee in corso di validita’ 
 
N.B. Si prega la cortesia vostra di compilare ogni parte del contenuto in maniera leggibile, nel 
caso contrario, si incorre all’esclusione della richiesta di partecipazione. 
 
         
                    (firma leggibile del genitore) 
                                                                                           ____________________________ 
 
                                                                                                                                         
………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                          

 
(Timbro lineare della scuola) 

 
Per la finalità prevista dalla L. R. 26/05/1973, n. 24, con le relative modifiche ed aggiunte 
apportate dalla L.R. 13.01.1979, si attesta  che  
 
l’alunno/a ___________________ è  iscritto/a ______________________alla classe ________ 
 
con indirizzo frequentato ________________ di questa  scuola per l’anno scolastico  2025/2026      
 
il ______________________ 

 
                                                                             

                    Il Dirigente scolastico 
 
___________________________________ 
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