
La presente istanza, va presentata al Comune di Cinisi 
entro il 30/11/2024  e andrà rinnovata annualmente. 

AL COMUNE DI CINISI 
SETTORE I

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

RICHIESTA BENEFICI TRASPORTO
studenti pendolari delle scuole secondarie superiori

Anno scolastico 2024 / 2025

 Generalità del richiedente: 
□  un genitore/esercente la potestà parentale in caso lo studente sia minorenne; 

□  a scelta tra un genitore/esercente la potestà parentale oppure lo stesso studente nel caso in cui quest’ultimo sia maggiorenne. 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________ 

Il ____________ residente a Cinisi via _________________________________ n._____________

Tel  _______________________________e-mail  ______________________________________ 

C.F. ___________________________ 

CHIEDE

Ai sensi della L.R. n. 24 del  26 maggio 1973 e s.m.i. e della L.R. 10/2019, di volere ammettere  al beneficio 
del trasporto gratuito a cura di codesto Comune il sotto indicato studente:

Cognome e nome________________________________________ nato a ____________________

Il _______________ residente a Cinisi in via _________________________________ n.________ 

C.F. __________________________________________________ 

 A tal fine il richiedente – ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 – consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA

 Che lo studente, per l’anno scolastico 2024/2025 risulta regolarmente iscritto presso l’Istituto 

_________________________________________________________________________ 

(denominazione scuola) 

di__________________________ prov. ___________ alla classe ________ sez. _____ 

del corso ad indirizzo _______________________________________________________; 

 di utilizzare il seguente mezzo di trasporto pubblico ditta: ___________________________

 linea Cinisi /_____________________________________________________________;

RISERVATO ALL’UFFICIO

□ IC. □ R/PT □ R/C

O. N. D. T.

G. F. M. A. M. T.



 di non usufruire di provvidenze regionale per la frequenza scolastica presso scuole paritarie; 

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

 di riservarsi di comunicare l’avvenuta fruizione di eventuale Bonus trasporti mensile;

 di aver preso conoscenza della L.R. 20 giugno 2019, n. 10 e successive Linee Guida emanate 
con delibera della Giunta Regionale n. 580 del 18/02/2020; 

Il sottoscritto si impegna altresì:
 a comunicare,  per  iscritto,  l’eventuale  variazione di  istituzione scolastica  entro  10 gg., 

indicando la data di trasferimento, la denominazione della scuola e l’indirizzo frequentato, 
nonché l’eventuale ritiro dalla frequenza scolastica. 

 a trasmettere,  le attestazioni di pagamento e gli abbonamenti ai mezzi pubblici di linea 
(Ast, Cracchiolo. Russo, Segesta, Trenitalia), come di seguito indicato:
◦ entro  il  30  Gennaio  2025   trasmetterà  gli  abbonamenti  relativi  al  periodo 

ottobre/dicembre 2024;
◦ entro il 30 Giugno 2025   trasmetterà gli abbonamenti relativi al periodo gennaio/maggio 

2025;

Il sottoscritto chiede che il pagamento della somma avvenga mediante accreditamento su IBAN:
□ POSTE ITALIANE (Poste Pay Evolution) .
□ conto corrente intrattenuto presso la Banca______________________ 

Intestato a _________________________________    (che si allega in copia)

SI ALLEGA ALLA PRESENTE (A PENA ESCLUSIONE) 

 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

 Fotocopia del codice fiscale del richiedente. 

 Fotocopia del Codice Iban

 Fotocopia dell’ISEE in corso di validità;

La  presente  dichiarazione  sottoscritta  dall’interessato  unitamente  alla  fotocopia,  non  autenticata,  di  un 
documento d’identità del dichiarante, va presentata all’ufficio protocollo del Comune di Cinisi, con sede in 
Piazza V. E. Orlando ovvero trasmessa tramite Pec: cinisi@sicurezzapostale.it  allo stesso ufficio. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito del Comune di Cinisi e di  
acconsentire al trattamento.

DATA FIRMA 

____________________   ___________________________

mailto:cinisi@sicurezzapostale.it

