COMUNE DI SAN FRATELLO
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

AVVISO PUBBLICO

“RIMBORSO SPESE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
EXTRAURBANO”
' ALUNNI SCUOLE SUPERIORI a.s. 2023/2024
MESI DA OTTOBRE 2023 A MAGGIO 2024

IL SINDACO

PREMESSO che con precedenti avvisi, pubblicati all’Albo di questo Comune dal
20.12.2023 e dal 17.06.2024 al 30.06.2024,; ¢ stata data la possibilitra alle famiglie delgli
studenti pendolari che non hanno usufruito della gratuita del servizio di trasporto extraurbano
alunni di chiedere il rimborso delle spese sostenute per i periodi da ottobre . dicembre 2023 e
da gennaio a maggio 2024;

CONSIDERATO che alcune richieste sono pervenute oltre i termini indicati nei suddetti
avvisi;

CONSIDERATO, altresi, che ci sono state continue richieste da parte delle famiglie degli
studentu pendolari che non hanno potuto presentare istanza di rimborso;

COMUNICA

Alle famiglie interessate, che sono riaperti i termini di presentazione delle richieste per il
rimborso delle spese sostenute per il trasporto relativo ai mesi da ottobre 2023 a maggio
2024.
I modelli, allegati al presente, disponibili presso I’'URP o scaricabile dal sito internet

o ww.comune.sanfratello.me.it., dovranno essere compilati e consegnati all’Ufficio protocollo
del Comune entro e non oltre il 21.10.2024
Si precisa che, il rimborso verra effettuato con le stesse modalita dei rimborsi
precedenti.
Gli interessati, all’istanza dovranno allegare:
Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita;
copia del documento IBAN;
copia abbonamenti o biglietti di viaggio.




All’Ufficio Scolastico del
Comune di San Fratello

Oggetto: Richiesta rimborso spese sostenute per trasporto ai fini della frequenza scolastica per la
scuola secondaria di secondo grado anno 2023/2024, mesi da gennaio a maggio 2024.

I/la  sottogeritto/a : nato/a

a il residente a
via n.

Tel e-mail:

Codice fiscale , in qualita di:

(barrare la casella di riferimento)

[ Studente maggiorenne

[0 Genitore/tutore/affidatario
CHIEDE

Il rimborso delle spese di viaggio sostenute per la frequenza scolastica presso la scuola secondaria
di II° grado anno 2023/2024 per i mesi da gennaio a maggio 2024, per lo studente:

Cognome e nome nato/a a
il residente a San Fratello in via
n. codice fiscale

a tal fine ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 — consapevole delle sanzioni penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

Che lo studente, per I’anno scolastico 2023/2024 ¢ stato regolarmente iscritto e frequentante presso
I’Istituto

(denominazione scuola) di prov.

alla classe Sez. del corso ad indirizzo

Che il suddetto Istituto Scolastico risulta essere quello piu vicino al Comune di residenza dello
studente tenuto conto anche del POF (Piano dell’Offerta Formativa).

Di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche ed
integrazioni relative al trasporto gratuito alunni pendolari;

Di avere utilizzato quale mezzo pubblico di trasporto per la frequenza scolastica la ditta
per la tratta

Di avere sostenuto per spese di trasporto al fine della frequenza scolastica per 1’anno 2023/2024,
mesi da gennaio a maggio 2024 una spesa complessiva pari a €

( ).

Che i titoli di viaggio allegati alla presente sono quelli effettivamente rilasciati allo studente ai fini
del trasporto per la frequenza scolastica.




Di accreditare 1’eventuale rimborso spese sul conto corrente codice IBAN (allegare attestazione del
Codice IBAN rilasciato dall’Istituto Bancario e/o Postale.

Il/1a sottoscritto/a ai sensi della Legge n. 193/2003 legge sulla privacy, autorizza il trattamento dei
dati personali per le finalita di cui alla presente richiesta.

Alla presente allega:

- Copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

- Copia Titoli di viaggio distinti (abbonamenti mensili/quindicinali/settimanali/ biglietti,).
-Attestazione riportante il codice IBAN.

11 richiedente accetta essendo consapevole, che non si procedera al rimborso delle spese sostenute,
qualora:

e [ titoli di viaggio siano non leggibili e/o riportanti cancellature ed abrasioni.

e In caso di domande incomplete e/o mancanti degli allegati previsti.

San Fratello li Il/1a Sottoscritto/a




All’Ufficio Scolastico del
Comune di San Fratello

Oggetto: Richiesta rimborso spese sostenute per trasporto ai fini della frequenza scolastica per la
scuola secondaria di secondo grado anno 2023/2024, mesi di: ottobre - novembre —

dicembre 2023.
Il/la  sottoscritto/a nato/a
a \ il residente a
via n.

Tel e-mail:
Codice fiscale , in qualita di:
(barrare la casella di riferimento)

[~ Studente maggiorenne

[ Genitore/tutore/affidatario

CHIEDE

Il rimborso delle spese di viaggio sostenute per la frequenza scolastica presso la scuola secondaria
di I1° grado anno 2023/2024 per i mesi di : ottobre- novembre — dicembre 2023, per lo studente:

Cognome ¢ nome nato/a a
il residente a San Fratello in via
n. codice fiscale

a tal fine ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 — consapevole delle sanzioni penali

previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

Che lo studente, per I’anno scolastico 2023/2024 ¢ stato regolarmente iscritto e frequentante presso
I’Istituto

(denominazione scuola) di prov.

alla classe sez. del corso ad indirizzo

Che il suddetto Istituto Scolastico risulta essere quello piu vicino al Comune di residenza dello
studente tenuto conto anche del POF (Piano dell’Offerta Formativa).

Di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche ed
integrazioni relative al trasporto gratuito alunni pendolari;

Di avere utilizzato quale mezzo pubblico di trasporto per la frequenza scolastica la ditta
per la tratta

Di avere sostenuto per spese di trasporto al fine della frequenza scolastica per I'anno 2023/2024,
mesi di: ottobre, novembre e dicembre 2023 una spesa complessiva pari a €
( )-

Che i titoli di viaggio allegati alla presente sono quelli effettivamente rilasciati allo studente ai fini
del trasporto per la frequenza scolastica.

Di accreditare 1’eventuale rimborso spese sul conto corrente codice IBAN (allegare attestazione del
Codice IBAN rilasciato dall’Istituto Bancario e/o Postale.




Tl/1a sottoscritto/a ai sensi della Legge n. 193/2003 legge sulla privacy, autorizza il trattamento dei
dati personali per le finalita di cui alla presente richiesta.

Alla presente allega:

-Copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

-Dichiarazione attestante, per i mesi di ottobre, novembre e dicembre 2023, di aver o non aver
usufruito del bonus trasporti concesso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

-Titoli di viaggio distinti (abbonamenti mensili/quindicinali/settimanali/ biglietti,).

-Attestazione riportante il codice IBAN.

Il richiedente accetta essendo consapevole, che non si procedera al rimborso delle spese sostenute,
qualora:

e Ititoli di viaggio siano non leggibili e/o riportanti cancellature ed abrasioni.

e In caso di domande incomplete ¢/o mancanti degli allegati previsti.

San Fratello li Il/1a Sottoscritto/a




