
All’Ufficio Scuola del 

Comune di Castiglion Fibocchi 

 

RICHIESTA DI ESONERO /RIDUZIONE DAL PAGAMENTO DEI SERVIZI DI TRASPORTO 

SCOLASTICO a.s. 2023/2024 
D.C.C 48/2017 e D.C.C 22/2020 e D.G. 108 del 20/12/2022 

da consegnare contestualmente alla presentazione della domanda di iscrizione ai servizi e 

comunque non oltre il 03 luglio 2023, a pena il non accoglimento della domanda, salvo casi 

adeguatamente motivati 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ c.f.  ____________________________, residente 

in ________________________________ Via/p.zza__________ _________________________________ n. 

______ telefono/cellulare ____________________________ e.mail ______________________________ in 

qualità di genitore/esercente la podestà parentale dell’alunno/a __________________________________ 

Nato/a a ___________________________ il ______________ che frequenterà nell’a.s.  2022/2023 la 

classe ___________sezione________________ presso la scuola  __________________________________ 

chiede l’esonero/riduzione dal pagamento per il servizio di TRASPORTO SCOLASTICO     

DICHIARA  

 che  la certificazione I.S.E.E. (indicatore situazione economica equivalente) del proprio nucleo familiare,  

è pari a € _______________ come da dichiarazione sostitutiva unica di cui all’art. 10 del D.P.C.M. del 5 

dicembre 2013, n. 159 rilasciata il ___/___/______ e valida fino al _______________  

 di aver letto quanto comunicato con l’informativa nella quale sono state riportate sinteticamente le 

disposizioni del regolamento di trasporto scolastico.  

 Di essere a conoscenza che la presente richiesta sarà inoltrata ai competenti organi di controllo. 

 di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/00 in caso di dichiarazioni false o mendaci 

 Di essere stato informato sul trattamento dei dati, ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679* dal 

(GDPR General Data Protection Regulation),  

 Di autorizzare il Comune a utilizzare i dati contenuti nel presente formulario per le finalità previste dalla 

legge nonché per elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima, il tutto nel rispetto dei limiti 

posti dal D.Lgs. 196/2003 e dal Regolamento (UE) 2016/679 * 

 

Data _______________                                                 Firma ____________________________________ 

Da apporre direttamente alla consegna della domanda alla presenza del dipendente incaricato della ricezione o da inviare 

unitamente a copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità.  

(*)Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati 

Le modalità di trattamento e i diritti degli interessati sono elencati nell’Informativa Privacy  reperibile 

all’indirizzo: https://www.comune.castiglionfibocchi.ar.it/home/servizi/servizio/Servizio-45.html 

 

 

Castiglion Fibocchi, ____________________                                                                              Firma 

__________________________________ 


