                                                                                                       Al Comune   di  VALLERANO
                                                                                                       
Oggetto: Richiesta esenzione pagamento servizio scuolabus A.S. 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato a __________________________ il ________________, in qualità di genitore/tutore______________________________ dell’alunno/a:
Cognome __________________________________ Nome ______________________________ nato/a a _________________________  il __________________
consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000;
DICHIARA
1. di essere residente, unitamente al minore di cui sopra, nel Comune di Vallerano, provincia di Viterbo, in via Via/Piazza ___________________________________________________ n. _____________;

2. che il minore per l’a.s. 2026/27 è iscritto e frequenta:
(  )  la scuola dell’infanzia di Vallerano;
(  ) la classe ______ della scuola primaria di Vallerano;

3. che il minore è iscritto al servizio scuolabus del Comune di Vallerano ed è in possesso della certificazione di cui alla Legge 104/92);
CHIEDE
L’esenzione dal pagamento del servizio scuolabus per il periodo settembre/dicembre 2026.
In caso fossero già stati effettuati dei pagamenti:
CHIEDE
Il rimborso per la somma versata per il periodo_______________________ pari ad Euro _____________
ALLEGA:
· certificazione di cui alla L. 104/92;
· copia documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità 
· ricevuta di pagamento (nel caso di richiesta di rimborso)
Recapiti per comunicazioni inerenti la presente dichiarazione:
· Telefono ________________________
· E-mail/pec _______________________

Data ___________________   Firma del richiedente _______________________________________


Informativa privacy
Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento dei dati personali, forniti per accedere al contributo per trasporto disabili, è per usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.
Letta l’informativa di cui sopra: □ nego il consenso                  □ do il consenso
al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 per le finalità indicate nell’informativa.
Data:	____________________	Firma:  	______________________________________
