
 

 

C H I E D E 

 
 
 
 
 
 

CODICE  n. _________ 
 

         AL  SIG.  SINDACO 
         (Servizio Istruzione) 
         del Comune di 
              F O G G I A 
 
 
 
OGGETTO:  

 
 
 
_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________ 

nat_ a _______________________ il _________, residente a _______________ 

in Via _______________________________________, tel. __________________, 

nella qualità di genitore 

 

 

 
per l’anno scolastico 2019/2020, l’ammissione al servizio di trasporto 

scolastico per il/la propri_ figli_: 
 

Cognome  e  Nome Tipo di Scuola  Ubicazione Classe/Sez. 

    

    

    

    

    

 
 
   

 

Domanda di ammissione al servizio 
di Trasporto Scolastico 2019/2020. 



 

A  tal fine, 
VISTI gli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni; 
CONSAPEVOLE che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del Codice Penale e 
decade dal beneficio conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000 ); 
INFORMATO, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

D I C H I A R A 
 

 Di accettare di pagare la quota massima 
 

       Di richiedere la tariffa agevolata e allega l’attestazione ISEE 2019  

dichiara inoltre: 
 di aver preso visione delle modalità di presentazione della domanda di Trasporto Scolastico, della 

determinazione delle quote di contribuzione a carico degli utenti, delle modalità di pagamento e 
di accettarne tutte le condizioni; 

 di essere a conoscenza che l’ istanza di iscrizione al servizio, completa di attestato di  pagamento 
e modello ISEE,  deve essere presentata al Servizio Istruzione  sito in via Gramsci, 17 , dal lunedì al 
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e il martedì e il giovedì dalle ore 15.30 alle ore 17.00, che 
rilascerà apposita certificazione dell’avvenuto pagamento; 

 di essere a conoscenza che la non presentazione dell’attestazione I.S.E.E. 2019 comporta 
l’applicazione della tariffa massima di contribuzione; 

 di essere a conoscenza che il pagamento della retta bimestrale deve essere effettuato entro e 
non oltre il giorno 5 di ogni bimestre interessato; 

 di essere consapevole che non è possibile richiedere qualunque forma di rimborso o riduzioni 
delle quote dovute nel caso in cui il servizio non sia effettuato per cause non imputabili 
all’Amministrazione Comunale; 

 di essere a conoscenza che il mancato pagamento anticipato della quota dovuta è causa di 
esclusione dell’utente dalla fruizione del servizio per l’intero bimestre e che, inoltre, si procederà 
alla riscossione di quanto dovuto con l’applicazione di una maggiorazione pari a quella prevista 
dalla normativa vigente, oltre alle spese di notifica. Qualora l’utente non provvederà a 
regolarizzare il pagamento alla scadenza dei tempi assegnati, l’Amministrazione avvierà le 
ulteriori procedure di riscossione coattiva; 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale procederà ad idonei controlli sulla 
veridicità di quanto dichiarato, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 

 di comunicare al Servizio Scolastico Amministrativo l’eventuale ritiro del minore dal servizio. 

Il/la sottoscritt_ conferma sotto la sua personale responsabilità la veridicità di quanto sopra 
dichiarato e acconsente al trattamento dei propri dati personali, in forma cartacea o elettronica, 
solo ed esclusivamente per l’adempimento delle operazioni inerenti l’erogazione del servizio 
richiesto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003.                                                                                              
                                                                                                                IL/LA  DICHIARANTE 
 
                                                                                                  __________________________________ 
 
   

 

Il dichiarante è stato identificato con 

Pat. di guida ctg. _______ e/o C.I. n. _____________________ del  ___________________ 

rilasciata  da ___________________________________________________________________ 



 

 
TARIFFE TRASPORTO 

 
 
 

FASCIA I.S.E.E. TARIFFA MENSILE 

1° da €. 0                    a   €.    5,000 €.                                        15,00 

2° da €. 5,001              a  €.     9,000 €.                                        25,00 

3° da €. 9,001              a  €.   12,000 €.                                        35,00 

4° da €.12,001              a  €.   15,000 €.                                        40,00 

5° da €.15,001              a   €.  18,000 €.                                        45,00 

6° da €.18,001             a   €. 25,000 €.                                        50,00  

7° Oltre €. 25,000 €.                                        60,00 

DISABILI  ESENTE 

 
 
 
E S E N Z I O N I 
Sono esenti dal pagamento della tariffa gli allievi diversamente abili e i minori che risultano in tutela 
al Comune di Foggia o in affido eterofamiliare. In tal caso, oltre alla presentazione della richiesta di 
partecipazione al servizio, gli interessati devono presentare idonea documentazione rilasciata 
dagli organi competenti. 
 

Ulteriori Agevolazioni 
Nel caso di contemporanea iscrizione al servizio di più figli si applica per il primo e secondo figlio la 
quota intera, per il terzo e successivi un’agevolazione del 50% sulla quota mensile dovuta. Qualora 
la compartecipazione dovuta dal terzo figlio e successivi risulti inferiore alla quota minima, la quota 
da versare è di  € 15,00 mensili pro-capite. 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
1. Il versamento delle quote è bimestrale e deve essere eseguito anticipatamente rispetto al 
periodo di fruizione su  CC postale  1031942061  intestato a Comune di Foggia PUBBLICA ISTRUZIONE 
SERVIZIO TRASPORTO nella causale nome e cognome del bambino e scuola di appartenenza. 
2. Qualora il versamento non sia effettuato nei termini, nei modi e non corrispondente alla fascia di 
appartenenza l’Amministrazione Comunale sospenderà l’erogazione del servizio per l’intero 
bimestre e, inoltre, attiverà le procedure previste nella dichiarazione sottoscritta. 
3 La prima quota sarà valida per i mesi di Settembre, Ottobre e Novembre (Settembre sarà 
corrisposta mezza quota) e successivamente si verserà per i mesi : dicembre-gennaio 
         Febbraio-marzo 
         Aprile-maggio 
          
                                                                                                             


