
         Egr. Sig. 

         Sindaco del Comune di Pescate 

 

 

 

EROGAZIONE CONTRIBUTO QUALE PARZIALE RIMBORSO SPESE DI TRASPORTO PUBBLICO 

PER STUDENTI DI PESCATE 

 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ______________________________, C.F. ____________________, 

nato/a a _______________, il _______________, e residente in Pescate – Via ____________________, 

genitore dell’alunno/a ______________________________, frequentante l’Istituto 

______________________________, sito in ______________________________, ai sensi degli Artt. 46 e 

47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni false, a 

fronte del costo di abbonamento trasporto pubblico 

 

 annuale di € _______________ 

 mensile di € _______________ 

 

C H I E D E 

 

-Il contributo comunale stabilito dalla Deliberazione di Consiglio Comunale n. 22 del 23.10.2025. 

 

A L L E G A 

 

-Fotocopia dell’abbonamento, con l’indicazione dell’importo pagato/la ricevuta del pagamento effettuato. 

 

D I C H I A R A 

 

-Di non usufruire nell’anno scolastico 2025/2026 del “Bonus Trasporti” o di misure similari. 

 

Si specifica che il contributo sarà erogato: a) in unica soluzione, nel caso di abbonamento annuale; b) alla 

fine dell’anno scolastico, nel mese di Luglio, in soluzione cumulativa, nel caso di più abbonamenti mensili. 

 

Pescate, lì _______________ 

 

              Firma del genitore 

         ____________________ 



 

Codice IBAN: _____________________________________________________________________________ 

 

N. B.: Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati n. 679/2016, il/la sottoscritto/a 

______________________________ esprime il suo consenso al trattamento dei dati barrando la casella: 

 

 esprime il consenso 

 non esprime il consenso 

 

Pescate, lì _______________ 

 

              Firma del genitore 

         ____________________ 


