
al Sig. Sindaco
del Comune di Patti

__ l __ sottoscritt _________________________________________________________________

nat __ a __________________________________________________ il _____________________

e residente in _____________________________ via ____________________________________

Tel/cell _______________________ e-mail ____________________________________________

nella qualità di 
 genitore  tutore  affidatario

dell’alunn __ _____________________________________________________________________

nat __ a __________________________________________________ il _____________________

e residente in _____________________________ via ____________________________________

CHIEDE

di  poter  ottenere  il  contributo  ai  costi  di  trasporto  scolastico  extraurbano  sostenuti  per  il 
raggiungimento della scuola sotto indicata durante l’Anno Scolastico _____/_____

Scuola: _________________________________________________________________________

sita a: __________________________________________________________________________

A tal fine _ l _ sottoscritt _ comunica che l’IBAN del C/C da utilizzare per l’accredito è il seguente:
(n.b.: il C/C di cui si fornisce l’IBAN deve essere intestato/cointestato all’istante)

IBAN: __________________________________________________________________________

_ l _ sottoscritt _ è consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
utilizzo di atti falsi, come previsto dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000.

_  l  _  sottoscritt  _,  ai  sensi  del  Regolamento  UE  2016/679  (GDPR)  e  del  codice  in  materia  di 
protezione dei  dati  personali,  D.Lgs.  196/2003 (Codice  Privacy),  autorizza  il  Comune di  Patti  al 
trattamento dei  dati  personali  forniti,  esclusivamente nell'ambito del  procedimento per  il  quale  la 
presente istanza viene presentata.

Si allegano i seguenti documenti

 copia documento di identità dell’istante

 copia documento di identità dell’alunno/a

  copia atto del tribunale dei minori (in caso l’istante sia un tutore dell’alunno/a)

  copia dichiarazione di affidamento dei Servizi Sociali o copia provvedimento dell’Autorità 
Giudiziaria  (in caso l’istante sia un affidatario dell’alunno/a)

Patti lì ______________

Firma dell’Istante

___________________________________
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