                                                                                                            AL COMUNE DI ROCCA DI PAPA
                      UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Domanda per l’assegnazione di n. 1 tessera gratuita “Schiaffini Travel SpA” per il servizio di trasporto pubblico locale integrato scadenza 30.06.2024
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Comune di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	Codice Fiscale
	

	Recapito telefonico 
	


CHIEDE

□  L’assegnazione di n. 1 tessera gratuita per il servizio di trasporto pubblico locale integrato scadenza 30.06.2024
in qualità di genitore dell’ALUNNO/A 
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Iscritto/a alla scuola 
	□ dell’Infanzia ______________________________classe_____sez____

                                   (denominazione scuola) 

□ Primaria       _______________________________classe____sez_____
                                  (denominazione scuola) 

□ Secondaria I°______________________________ classe_____sez____
                                  (denominazione scuola)
□ SecondariaII°______________________________classe_____ sez____
                                  (denominazione scuola)


	Fruitore della linea bus per raggiungere la scuola sopra indicata
	□ circolare scuolabus           
□ linea 7 speciale Ariccia 
sede centrale “James Joyce” Liceo Linguistico Ariccia

sede succursale “James Joyce” Liceo Scienze Umane Vallericcia

□ linea 8 speciale Genzano di Roma
Liceo Scientifico “Giovanni Vailati”
Istituto Tecnico “Sandro Pertini”
□ linea 9 speciale PP. Somaschi Albano Laziale
Centro Formazione Professionale PP. Somaschi
(indicare la linea bus) 


CHIEDE

□  L’assegnazione di n. 1 tessera gratuita per il servizio di trasporto scolastico scadenza 30.06.2024
DICHIARA
a) □  Di essere cittadino italiano 
□  Di essere cittadino appartenente all’Unione Europea __________________
□ Di essere cittadino di altro Stato ______________________________in possesso della carta di soggiorno o permesso di soggiorno di lunga durata (che si allega)
b) □  Di essere residente nel Comune di Rocca di Papa;
c) □ Che l’indicatore della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) del proprio nucleo familiare, in corso di validità, è pari a Euro _____________ (che si allega)
d) □ Che la composizione del proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia, è quella riportata nell’attestazione ISEE
A tal fine allega la seguente documentazione:
□ Attestazione I.S.E.E. in corso di validità 
□ Copia documento di identità del dichiarante in corso di validità
□ Copia della Carta di Soggiorno o Permesso di Soggiorno di lunga durata per i cittadini extracomunitari
□ Altra documentazione utile (certificato di invalidità ecc) 

N.B. I richiedenti che abbiano più figli iscritti al servizio di trasporto scolastico, potranno beneficiare di una sola tessere gratuita optando per un solo componente per nucleo familiare 
Il dichiarante è consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000.
Il dichiarante è altresì consapevole che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 GDPR 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i,  i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.
Rocca di Papa, __________________
                     Firma ___________________________________
