
MODULO RICHIESTA TRASPORTO SCOLASTICO ANNO ________ 
ANDATA  RITORNO 

AL COMUNE DI MONTORIO AL VOMANO  

Area Politiche Sociali, Casa, Cultura e Sport    
postacert@pec.comune.montorio.te.it 

I SOTTOSCRITTI: 

(padre) _____________________________________ NATA/O A ____________________ IL  

___/___/________  CITTADINANZA______________________________  RESIDENTE NEL COMUNE DI 

____________________________________ VIA _________________________________ n°_____   

COD.FISCALE__________________________________   

N. TEL__________________________ E-MAIL______________________________

(madre) _____________________________________ NATA/O A ____________________ IL  

___/___/________  CITTADINANZA______________________________  RESIDENTE NEL COMUNE DI 

____________________________________ VIA _________________________________ n°_____   

COD.FISCALE__________________________________   

N. TEL__________________________ E-MAIL______________________________

IN QUALITÀ DI GENITORI DI ________________________________, NATA/O A ____________________ 

IL ___/____/_______   

ISCRITTA/O:  

alla Scuola dell’INFANZIA SEZ ______  

alla Scuola PRIMARIA SEZ ______   

alla Scuola MEDIA di primo grado SEZ ______ e residente in zona non servita dal servizio di trasporto pubblico locale; 

RICHIEDONO 

• di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico a beneficio del suddetto alunno.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e che, qualora 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera *   

DICHIARANO 

di essere residente nel Comune di Montorio al Vomano  

che la/il propria/o figlia/o frequenta la seguente scuola di Montorio al Vomano  

______________________________________ e usufruisce del servizio di trasporto scolastico 

che il requisito di regolarità tributaria sia posseduto da entrambi i genitori. 

che la residenza sia posseduta da almeno un genitore del minore iscritto al servizio  



OPPURE 

di NON essere in regola con il pagamento dei tributi comunali   

 che il predetto è il ____ figlio che usufruisce del servizio trasporto; 

che l’indicatore della Situazione Economica Equivalente del proprio nucleo familiare è il seguente:  
Reddito ISEE da 

€  ad €  

1° figlio 

€ 

2° figlio * 

€ 

3° figlio* in poi 

€  

     fino ad € 5.999,99 90,00 70,00 60,00 

     6.000,00 -  8.999,99 140,00 110,00 90,00 

     9.000,00 - 11.999,99 160,00 130,00 110,00 

    12.000,00 - 15.999,99 180,00 150,00 130,00 

    16.000,00 - 19.999,99 200,00 170 ,00 150,00 

    da 20.000,00 in poi 220,00 190,00 170,00 

In caso di servizio utilizzato per sola “andata” o per solo “ritorno”, viene applicato uno sconto del 40% rispetto 

alle tariffe sopra riportate.   

La mancata presentazione dell'attestazione ISEE equivale all'appartenenza alla fascia massima di contribuzione.   

In caso di utenti che non sono residenti e/o domiciliati nel territorio comunale, ma in zone già coperte dal 

servizio, indipendentemente dalla certificazione ISEE, viene applicata la seguente tariffa:   

€ 250,00 per il primo figlio 

€ 210,00 per il secondo figlio* 

€ 190,00 per il terzo figlio*  

€ 170,00 per il quarto figlio* 

*che usufruiscono dello stesso servizio

È consentito il pagamento in due tranche, di pari importo, da effettuarsi la prima all’atto della domanda se 

effettuata all’inizio dell’anno scolastico, e la seconda entro il mese di dicembre dell’anno scolastico in corso, 

diversamente il pagamento deve essere effettuato in un’unica soluzione.  

• di essere consapevole che l’accoglimento della presente istanza è subordinata all’estinzione dei debiti

eventualmente maturati nei confronti dell’Ente, nelle pregresse annualità, relativi alla fruizione del servizio di

trasporto scolastico.

ALLEGANO 

• la ricevuta del versamento dovuto di € ______________.

• copia documenti di riconoscimento (di entrambi i genitori).

DELEGANO 

• ad accompagnare e riprendere il sopra indicato minore, agli orari e nei punti di raccolta stabiliti i seguenti

riferimenti:

Cognome Nome 

N. documento

riconoscimento

di 

Data e luogo di nascita 



Montorio al Vomano, __________________ 

I DICHIARANTI 

______________________________ 

______________________________ 

*DISPOSIZIONI E CONTROLLI

Il Comune potrà procedere a idonei controlli “anche a campione” sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli

artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R. Qualora dal controllo di cui all’art. 71 succitato

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del T.U. D.P.R. 445/2000) e sarà soggetto alla

responsabilità penale di cui all’art. 76 del T.U. D.P.R. 445/2000 e si procederà alla revoca del beneficio.

Il sottoscritto ………………………………………………….... preso atto dell’informativa ai sensi 

dell’art. 13 del GDPR n. 679/2016 "Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati", esprime il 

consenso al trattamento dei propri dati personali.  

Data ___/___/_____   Firma _____________________________________ 

Il sottoscritto ………………………………………………….... preso atto dell’informativa ai sensi 

dell’art. 13 del GDPR n. 679/2016 "Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati", esprime il 

consenso al trattamento dei propri dati personali  

Data ___/___/_____   Firma _____________________________________ 

CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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