
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE
DI SANT’ANGELO DI BROLO

OGGETTO: Istanza per il servizio di trasporto scolastico per le Scuole Secondarie di II grado. Anno
scolastico 2024/2025.

Il /la sottoscritto/a _______________________________nato/a a __________________________

il _______________ residente in Sant’Angelo di Brolo via ________________________________

tel.________________ comunica alla S.S. Ill.ma l’iscrizione per l’anno scolastico 2024/2025. del proprio/a

figlio/a ___________________________nato/a a _______________________________ il

_______________, alla classe _____ sez. _______ dell’Istituto___________________________

____________________di __________________________________.

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità:

1) Di essere residente in questo Comune
2) Che per la frequenza scolastica il/la proprio/a figlio/a si servirà di autobus;
3) Che l’Istituto scelto è il più vicino alla residenza dell’alunno/a;
4) Che l’Istituto è autorizzato a rilasciare titoli di studio riconosciuti dallo Stato;
5) Di essere a conoscenza di quanto previsto:

 dall’art. 1, comma 6 della L.R. 24/73: Il contributo per il trasporto gratuito è riconosciuto per i
giorni di effettiva frequenza. Se lo studente documenta una frequenza scolastica inferiore a
quindici giorni non ha diritto per il mese successivo a nessun abbonamento.

 dall’art. 12, comma 1, della L.R. n. 10/2019: Al fine di consentire la frequenza di ogni tipo di
percorso di studio attivato sul proprio territorio, l'Assessore regionale per le autonomie locali e
la funzione pubblica, di concerto con l'Assessore regionale per l'istruzione e la formazione
professionale, previa delibera della Giunta regionale, provvede a determinare le modalita' per il
finanziamento delle spese di trasporto degli studenti riservate nell'ambito delle assegnazioni alle
autonomie locali, garantendo la gratuita' del trasporto per gli studenti in maggiori condizioni di
disagio socio-economico.

Il/la sottoscritto/a CHIEDE, pertanto, alla S.S. di voler ammettere il/la proprio/a figlio/a al beneficio del
trasporto scolastico a cura del Comune, ai sensi delle sopraccitate leggi regionali.

Allega alla presente:
 Attestazione ISEE in corso di validità non superiore a 10.632,94;
 Fotocopia del documento di identità del dichiarante.

Sant’Angelo di Brolo __________________

IL/LA RICHIEDENTE

______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL
REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679:
Titolare del trattamento: Comune di Sant’Angelo di Brolo, via I Settembre, 98060 Sant’Angelo di Brolo C. F.
00108980830 PEC: comunedisantangelodibrolo@pec.it;
Area competente: Affari Generali ed Affari Sociali;
Ufficio competente: Ufficio Servizi Scolastici;
Responsabile della Protezione dei Dati: RDP: SIAPA , C.da Cuccubello 41/A 98070 Sant’Agata di Militello; DPO: Dr.
Trifilò Giuseppe; PEC siapa@pec.siapa.it;
Finalità del trattamento: Richiesta trasporto scolastico.
Fondamento giuridico del trattamento: Art. 6 comma 1 lett. C GDPR ;
Modalità di trattamento: Cartacea ed informatica;
Modalità di utilizzo: Per adempiere agli obblighi posti in capo al titolare del trattamento i dati gestiti ed elaborati per
l’espletamento del presente procedimento essere inoltre comunicati ad altri soggetti diversi dal titolare.
Sant’Angelo di Brolo ______________________

FIRMA __________________________________
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