Al Sig. Sindaco del Comune di Pollina

Da consegnare al Protocollo dell'Ente entro il 31/08/2026

Oggetto: Richiesta rimborso trasporto studenti pendolari - Anno Scolastico 2026/2027

sottoscritt nat 3 il
residente a in via n. !
tel. codice fiscale , genitore dello
studente nat_ a il
e residente a Pollina in Via/P.zza n. ,

Con la presente chiede che venga riconosciuto il rimborso dei titoli di costo per il trasporto studenti

pendolari per il/la proprio/a figlio/a.

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

1. che il/la proprio/a figlio/a & residente nel Comune di Pollina;

2. che studente , nell'anno scolastico 2026/2027,
frequentera la classe sez. dell’lstituto sito nel
Comune di :

3. di non usufruire e/o aver usufruito di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso scuole
paritarie;

4. di servirsi per il trasporto del/la proprio/a figlio/a del mezzo di trasporto pubblico di linea;

5. di impegnarsi, in caso di ritiro dalla scuola del propri  figli , a comunicarlo all’ufficio interessato
entro 5 (cinque) giorni;

6. di essere a conoscenza che:

- il contributo per il trasporto scolastico & riconosciuto per i giorni di effettiva frequenza delle
lezioni scolastiche effettuate in presenza, quindi sara erogabile a seguito di verifica delle stesse
tramite riscontro trasmesso dagli istituti scolastici;

- nel caso in cui gli studenti non raggiungano 15 giorni di frequenza mensile effettuati in presenza
non avranno diritto al rimborso delle spese sostenute per I'acquisto dei titoli di viaggio;

- per i mesi in cui ricadono le festivita infrasettimanali o i periodi di vacanza o la chiusura o
I'inizio dell’anno scolastico, i giorni di frequenza minima, ai fini del rimborso, del trasporto
saranno ridotti proporzionalmente;



- per i richiedenti, che frequentano scuole allocate in comuni piu lontani, verra rimborsato il
costo dei titoli di viaggio per I'analoga scuola piu vicina al Comune di Pollina, per cui la
differenza del costo dei titoli di viaggio sara a carico dello studente o dell'esercente la potesta
genitoriale;

- agli studenti che frequentano scuole allocate in Comuni distanti pit di 35 Km, con previsto
pernottamento nel Comune ove ha sede la scuola frequentata, sara erogato un contributo
mensile di € 25,82;

- I'Ente si riserva di modificare, annullare o integrare quanto stabilito nell'avviso senza che
possano essere avanzate contestazioni;

7. di essere a conoscenza che in attuazione della vigente normativa regionale in materia, si procedera, salvo
diverse indicazioni del competente Assessorato Regionale, al rimborso del costo dei titoli di viaggio mensili,
tenendo conto della quota di compartecipazione di cui le famiglie degli studenti si faranno carico in ragione
dell'importo indicato nel modello ISEE, secondo le seguenti percentuali:

- 100% alle famiglie degli alunni pendolari il cui ISEE ¢ inferiore ad € 10.632,94, prevedendo
quindi la gratuita del servizio (fascia A);

- 90% alle famiglie degli alunni pendolari il cui ISEE & compreso tra € 10.632,95 e €20.000,00,
prevedendo quindi la compartecipazione del 10% (fascia B);

- 80% alle famiglie degli alunni pendolari il cui ISEE & compreso tra € 20.000,01 ed €35.000,00,
prevedendo quindi la compartecipazione del 20 % (fascia C);

- 70% alle famiglie degli alunni pendolari il cui ISEE € superiore ad € 35.000,00, prevedendo
quindi la compartecipazione del 30% ( fascia D );

8. che il valore ISEE in corso di validita € pari ad € , come da allegata certificazione,
per cui di essere inserito nella fascia :

9. di essere a conoscenza che ai fini del riconoscimento del beneficio di cui in oggetto, risulta obbligatorio
che gli istanti provvedano ad allegare alla presente il modello ISEE in corso di validita, pertanto la mancata
presentazione del modello ISEE, gia in sede di presentazione della presente istanza, comportera il
collocamento all’'ultima fascia (Fascia D) non sara pertanto ammissibile I'istanza con indicata la riserva di
consegnare I'ISEE in successivo periodo);

10. di avere preso visione di tutte le prescrizioni contenute nell'avviso pubblico riferito al servizio in
oggetto, approvato con deliberazione di G.C. n. 105 del 04/08/2022;

Il sottoscritto, in caso di assegnazione del rimborso spese viaggio, chiede che il pagamento della somma
avvenga mediante:

A) Mandato di pagamento emesso a nome di:

Cognome e nome , luogo e data
di  nascita , codice fiscale
oppure

B) Accredito in conto corrente: (allegare  copia  fotostatica del codice IBAN).
c/c , (bancario o postale - indicare la denominazione



istituto), intestato a , codice IBAN

Al fine dell'ottenimento del rimborso, il sottoscritto si impegna a trasmettere all'ufficio protocollo dell'Ente,
con cadenza bimestrale e su apposito modulo, gli originali dei titoli di viaggio e quindi entro e non oltre il:

- 13.11.2026 per le spese riferite ai mesi di settembre e ottobre 2026;
- 15.01.2027 per le spese riferite ai mesi di novembre e dicembre 2026;
- 12.03.2027 per le spese riferite ai mesi di gennaio e febbraio 2027;

- 14.05.2027 per le spese riferite ai mesi di marzo e aprile 2027;

- 30.06.2027 per le spese riferite ai mesi di maggio e giugno 2027;

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.445/2000.

Pollina, Ii

Il Richiedente

Alla presente si allega:
- copia del documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante;
- attestazione ISEE in corso di validita;

- copia fotostatica del codice IBAN ( in caso di scelta di questa modalita di rimborso);

Il/la sottoscritt  acconsente che, in riferimento al D. Lgs. n. 196/2003, i “dati personali” inseriti nella
presente richiesta siano oggetto di trattamento (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, ecc.)
da parte dell'Ufficio di Servizio sociale del Comune di Pollina per l'uso strettamente necessario
all’espletamento dell’istruttoria.

Pollina, Ii

Il Richiedente
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