
                

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

                                        Al Sig. SINDACO del Comune di                                                                                                                                                           

Prot. n° __________      del _________________                                                                                  VILLAFRANCA TIRRENA 

 
OGGETTO: Trasporto  interurbano  degli  alunni  delle  scuole  dell’obbligo  e  delle  scuole  medie  superiori  a.s.   
                      2024/2025, in attuazione dell’art. 12 della L.R. 10/2019 (Disposizioni in materia di Diritto allo Studio). 

 
___ sottoscritt__  _______________________________________ nat___ a __________________________________      

il ____________________ residente in Villafranca Tirrena, Via ______________________________________ n°____                         

Codice Fiscale ______________________________ Tel. (obbligatorio) _____________________________     

In qualità di:          Genitore        Familiare       Rappr. Legale        Studente 

 consapevole della decadenza dei benefici conseguiti in  seguito  a dichiarazioni non veritiere e dal fatto che gli atti 
falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 
47 del D.P.R. n° 445/2000, 

DICHIARA CHE L’ALUNN    

 
Cognome _________________________ Nome _________________________ nat __ a _______________________   

i l  ____________ residente in Villafranca Tirrena  in Via ________________________________________ n° _____ 

iscritto per l’anno scolastico 2024/2025, alla classe _____ dell’Istituto_______________________________ sito nel 

Comune di ____________________________  e per la frequenza scolastica si servirà del mezzo pubblico della Ditta: 

 AST          ATM          CAMPAGNA & CICCOLO          GIUNTA          TRENITALIA          ______________ 

Per n°:               5 corse  settimanali (da Lunedì a Venerdì)     6 corse  settimanali (da Lunedì a Sabato) 

 
• Il beneficio valido per il periodo 01/10/2024 – 31/05/2025 è subordinato alla previa attestazione da parte degli istituti della 

effettiva frequenza scolastica, che non deve essere inferiore a 15 giorni mensili ridotti proporzionalmente nei periodi di 

vacanza (Circolare Assessorato BB.CC.AA. e P.I. n. 11 del 02.05.2005). Qualora la frequenza scolastica risulta essere  inferiore a 

15 giorni mensili, lo studente non avrà diritto al rimborso per il mese corrispondente. 

• La documentazione in originale, relativa alle spese sostenute per il trasporto, alla fine dell’anno scolastico dovrà essere 

consegnata all’Ufficio Pubblica Istruzione, che effettuerà gli idonei controlli al fine del rimborso. 

• Sono esclusi dal beneficio gli studenti frequentanti scuole paritarie che usufruiscono di provvidenze regionali. 

• E’ fatto obbligo comunicare qualsiasi tipo di variazione (cambio di istituto, di residenza, ritiro, etcc.). 

La richiesta, dovrà essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune, entro e non oltre LUNEDI ’ 9 DICEMBRE 2024, 
pena l’esclusione dal beneficio, allegando copia dei seguenti documenti: 
 

• CARTA DI IDENTITA’  e  CODICE FISCALE del dichiarante 

• CERTIFICAZIONE ISEE del nucleo familiare del dichiarante, in corso di validità (che deve essere pari o inferiore ad                    

€ 10.632,94         
•  CODICE IBAN del dichiarante, per l’accredito su C/C Bancario, C/C Postale o carta Prepagata – NO IBAN LIBRETTO 

POSTALE).  

 
SI INFORMA CHE A SEGUITO DELLE DISPOSIZIONI INTEGRATIVE DIRAMATE DALLA L. R. 16/2011, IL RIMBORSO DA EROGARE AGLI 
AVENTI DIRITTO SARÀ PROPORZIONATO ALL’IMPORTO CHE L’ASSESSORATO COMPETENTE ASSEGNERÀ A QUESTO ENTE. 

 

Data ________________                  Firma ____________________________ 

 

 

COMUNE DI VILLAFRANCA TIRRENA 
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA 

Via Don Luigi Sturzo, 3         Tel. 090 3310301/305 

pec: protocollo@pec.comune.villafrancatirrena.me.it 

mail: servizisociali@comune.villafrancatirrena.me.it 

1° Settore – 3° Servizio 
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