
Al Comune di Resuttano 
Ufficio Assistenza Scolastica 

 
 
Oggetto: Trasporto studenti pendolari, L.R. 26/05/1973, n. 24 - Anno scolastico 2021/2022.  

 

II/La sottoscritto/a _________________________ - nato/a a _________________________ il 

_______________ - codice fiscale _______________________________________ -  residente in questo 

Comune in via/piazza ______________________________________ n.  __________ tel. 

____________________ - nella qualità di: 

□ genitore,    □ o avente la  rappresentanza legale  

CHIEDE 

alla S.V. di volere ammettere lo/a studente/ssa al beneficio del trasporto a cura di codesto Comune, ai sensi 

della L.R. 26 maggio 1973, n. 24 e s.m.i.. 

A tal fine dichiara:  
 

 Dati dello/a studente/ssa: Cognome e Nome: 

____________________________________________________________________ 

Nato a ______________________ il ____________ C.F. ___________________________ 

Istituzione scolastica frequentata: 

Istituto ________________________________ con sede nel comune di _______________ 

Via ____________________________________________ classe ________ sez. ________ 

 di essere a conoscenza della normativa regolante il trasporto gratuito e di impegnarsi a restituire al 
Comune di Resuttano la somma sostenuta per il costo dell’abbonamento sino alla data di validità dello 
stesso nel caso di: 

- rinuncia all’abbonamento; 

- ritiro dalla scuola; 

- frequenza scolastica inferiore ai prescritti 15 giorni nel mese o proporzionalmente nei mesi in cui ricadono le 
festività infrasettimanali o i periodi di vacanza o la chiusura e l’inizio dell’anno scolastico. 

Allega i seguenti documenti:  

 Attestazione ISEE; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente. 

 

E’ informato ed autorizza il Comune di Resuttano e per esso gli organi preposti al trattamento dei propri dati 
personali nell’esercizio della prevista attività istituzionale dell’Ente ai sensi di quanto disposto dalle pertinenti 
disposizioni di cui al D.l.gs n. 196/03 e del GDPR Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto si riserva di comunicare formalmente la eventuale cessazione di detta autorizzazione. 

 

Data _________________  

 
Firma del richiedente 

 
_______________________________________ 

 


