
 

RICHIESTA ABBONAMENTI TRASPORTO EXTRAURBANO  

 

AL COMUNE DI MONTELEPRE  
Ufficio Servizi ai cittadini  

90040 MONTELEPRE 

 

Oggetto: Richiesta abbonamento alunni pendolari A.S. 20___ / 20___ ai sensi della l.r. n. 24 del 26/5/1973, e ss.mm. 

 

                                                                                                                     

            sottoscritt      

 

 

nella qualità di richiedente, consapevole delle sanzioni civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara: 

di essere nato/a a                                                      in data                                  Nazione  

 

e residente in  Montelepre in                                                                                                               n. 
 

recapito telefonico                                                   e_mail                                         

 

C.F.                                                                                ,, che per l’anno scolastico 20___/20___ il/la proprio/a 

 

figlio/a                         nato/a 

 

il            C.F.                                  è stato/a iscritto/a alla classe 
                                                                                               

               dell’Istituto          di   
 

la cui attività scolastica si svolge su 5 gg.  Sett.          6 gg. Sett.            (barrare la casella che interessa) e, che 

per raggiungere l’Istituto scolastico, scelto in riferimento al Piano dell’Offerta Formativa (P.O.F.), il/la 

proprio/a figlio/a è costretto/a a servirsi del servizio pubblico di trasporto pubblico. 

Il sottoscritto chiede, pertanto, alla S.V. di volere ammettere il/la proprio/a figlio/a al beneficio del trasporto 

pubblico a cura del Comune ai sensi della legge regionale n. 24 del 26 maggio 1973 e successive modifiche. 

Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità, che: 

- il/la proprio/o figlio/a è in possesso dei requisiti previsti di cui all’avviso pubblico affisso per l’anno 

scolastico 20___ /20___; 

- di essere consapevole che il beneficio decadrà in caso di mancato assolvimento dell’obbligo scolastico 

da parte del/della figlio/a, studente pendolare; 

- di rimborsare per intero il costo dell’abbonamento nel caso fosse stato usufruito per altre finalità. 

Attesta, infine, di essere a conoscenza che il mancato ritiro dell’abbonamento entro il giorno 5 di ogni 

mese comporterà l’annullamento d’ufficio dello stesso.  

 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
(ex art. 13 del D.lgs. n.196/2003 e art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016) 

I dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come 

previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 e dal d.lgs. n. 196/2003; in particolare sono comunicati alla ditta di 

trasporto per il rilascio dell’abbonamento; sono trasmessi nei casi di insolvenza alle Società incaricate per la 

riscossione coattiva.  

A tal riguardo il sottoscritto, dichiara: 

DI ESSERE INFORMATO che i dati personali raccolti sono obbligatori e saranno trattati, anche con strumenti 

informatici,  esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (Regolamento UE 

2016/679) e di autorizzarne il trattamento;  

 

…....  .....  …........................................................................................................................ ................................. 

 .................................................................... 

 …..../......../................  ….................................. 

 ….......................................................................................................................... 

 

…….........................................................................
 ……... 

............ 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  ….................................................. 

……... 

………………………………………………………………… 

 ............................................................ 

......./......../...............   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

……..............................................................................................    ………..       …….............................................. 

. . 



 

 

DI ESSERE INFORMATO che i dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. n. 

281/1999). 

I diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati  nell’art. 7 del decreto sopra 

citato. Il titolare del  trattamento dei dati personali  è il Comune di Montelepre; il Responsabile è il funzionario  dei 

Servizi al Cittadino - Comune di Montelepre – Via Castrenze Di Bella n. 60 – Tel. 091/ 8940111 – e_mail 

servizisociali@comune.montelepre.pa.it – PEC protocollo@pec.comune.montelepre.pa.it 

 

 

CONSENSO  
Il sottoscritto dichiara  di esercitare la potestà genitoriale. Potranno essere effettuati tutti i controlli necessari su stati e 

fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda, impegnandosi a produrre i documenti eventualmente 

richiesti nell’ambito di tali verifiche.  Con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e 

presta inoltre  il proprio  consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate. 

 

 

Montelepre, lì 

Firma del genitore 
(Se  non  apposta in presenza dell’operatore allegare fotocopia documento di riconoscimento) 

 

 

 
 

….............................................................................................................. 

 
 

Si allega documento di riconoscimento del richiedente 

 ….................................... 
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