
ALLEGATO B 

Al Settore 2 – Servizi alla Persona del Comune 

di Santa Margherita di Belice 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO DELLA GRATUITÀ DEL TRASPORTO 

SCOLASTICO EXTRAURBANO Anno scolastico 2026/2027(L.R. n. 24/1973 e ss.mm.ii.) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ____________ residente a Santa Margherita di Belice  

in Via ______________________________________ n. _____ Codice Fiscale _________________ 

Telefono _______________________ e-mail ___________________________________________ 

n. tessera abbonamento (se già disponibile) ___________________________ 

in qualità di: 

☐ Genitore 

☐ Esercente la responsabilità genitoriale 

☐ Studente maggiorenne 

CHIEDE 

di essere ammesso/a al beneficio della gratuità del trasporto scolastico extraurbano per l’anno 

scolastico 2026/2027 

☐ per il/la proprio/a figlio/a 

☐ per sé stesso/a (studente maggiorenne). 

DATI DELLO STUDENTE 

Cognome e Nome _________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ il ___________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

Istituto scolastico frequentato _______________________________________ 

Sede dell'Istituto _________________________________________________ 

Classe __________ Sezione __________ 

 



DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

• di essere residente nel Comune di Santa Margherita di Belice; 

• che lo studente frequenta, per l’anno scolastico 2026/2027, un istituto di istruzione secondaria 

di secondo grado ubicato fuori dal territorio comunale; 

• che il nucleo familiare è in possesso di attestazione ISEE in corso di validità di importo pari 

a € _____________________; 

• di essere a conoscenza che il beneficio è riconosciuto prioritariamente agli studenti 

appartenenti a nuclei familiari con ISEE non superiore a € 10.632,94, nei limiti delle risorse 

regionali assegnate al Comune; 

• di essere a conoscenza che eventuali risorse regionali residue saranno destinate alle ulteriori 

fasce ISEE secondo quanto previsto dalla deliberazione della Giunta Comunale n. 71 del 

25/06/2026; 

• di essere a conoscenza che il beneficio è riconosciuto esclusivamente per il raggiungimento 

della scuola più vicina rispetto all’indirizzo di studio prescelto; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla frequenza 

scolastica, al cambio di istituto o all’eventuale rinuncia al beneficio. 

ALLEGA 

☐ Copia del documento di identità del richiedente; 

☐ Attestazione ISEE in corso di validità; 

☐ Certificato di iscrizione scolastica ovvero autocertificazione riportante gli estremi dell’istituto 

frequentato (solo per gli studenti iscritti al primo anno o che abbiano cambiato istituto rispetto 

all’anno scolastico precedente). 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai 

sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e di autorizzarne il trattamento esclusivamente per le 

finalità connesse al presente procedimento. 

Luogo e data __________________ 

                                                                                                   Firma del richiedente 

 

 

 


