
 
 
AL SIG. SINDACO  
DEL COMUNE DI SANT’ANTIOCO 
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 
 
 
OGGETTO: Domanda di accesso al servizio di trasporto per l’anno scolastico 2009/2010  
 
 
Il/La sottoscritt__ __________________________________________ nat__ a _________________  

______________________ il ___________________ residente in _____________________________  

Via ________________________________ n° ______ tel./cell. _______________________________  

C.F. ________________________________, in qualità di ____________________________________  

dell’ alunn__ ________________________________________ nat_ a __________________________  

il ________________, iscritt_ alla classe ________ sezione _________ della scuola 

____________________________________________ plesso di Via ____________________________, 
 

C H I E D E 
 

di poter usufruire del servizio di trasporto per il proprio figlio per l’anno scolastico 
2009/2010. 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità in atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti 
 

D I C H I A R A 

□ che la distanza tra la propria abitazione e la scuola è di KM ________ ; 
 

□ che la situazione reddituale (ISEE) del proprio nucleo familiare è pari a €  
 
___________________ di cui si allega copia della dichiarazione in corso di validità; 

 

□ che l’alunno per il quale si richiede il servizio scuolabus è portatore di handicap ai  
sensi della Legge 104/92, di cui si allega copia della certificazione; 

 

□ che l’alunno per il quale si richiede il servizio di trasporto scolastico è in  
affidamento familiare; 

 

□ che il servizio scuolabus  è stato richiesto anche per il proprio figlio ______________ 
frequentante la scuola ______________________________ plesso di Via  
 
_____________________________. 

 
 
Sant’Antioco ___________________ 
        ___________________________________ 
          (firma)    


