
Al Signor Sindaco 
del Comune di Campofranco 

 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a ____________________ 

il ____________, quivi residente in Via/Piazza_____________________________N.__________ ;  

C.F. ___________________________________  Cell._____________________________ 

COMUNICA 

alla S.V. l’iscrizione del __propri__figli__per l’Anno Scolastico__________/___________alla 

Classe______________Sez.___dell’Istituto_____________________________________________ 

di____________________ , servendosi del seguente mezzo di trasporto:______________________ 

CHIEDE 

alla S.V. l’ammissione al beneficio del trasporto gratuito, ai sensi della L.R. n. 24 del 26/05/1973 e 
successive modifiche ed integrazioni, nonché dell’art. 9, della L.R. n. 14 del 3/10/2002. 

 

DICHIARA 

- Di essere residente in questo Comune; 
- Di impegnarsi a presentare periodicamente il Certificato di Frequenza rilasciato dall’Istituto 

Scolastico, dal quale si evinca la frequenza per almeno giorni quindici per ogni mese del 
suddetto anno scolastico, qualora non provveda direttamente il predetto Istituto; 

- Di accettare tacitamente ogni iniziativa intrapresa da codesta Amministrazione per 
l’espletamento del servizio di che trattasi; 

- Di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione o cessazione della fruizione del 
servizio e di provvedere al rimborso di eventuali oneri qualora debba risultare dalla 
contabilità finale. 

 

Campofranco, lì ____________                                                                  Il Richiedente 

                                                                                                        ________________________ 

 

Riservato alla Scuola qualora la stessa non presenti periodicamente il report sulle frequenze mensile 

 
 Per le finalità previste dalla L.R. n. 24/73 e successive modifiche ed integrazioni, nonché 
dall’art. 9, della L.R. n. 14/2002, 

SI ATTESTA 
      che l’alunno/a _____________________________ è iscritto/a alla Classe ______ Sez. _______ 

di questo Istituto___________________________per l’Anno Scolastico _______/___________ 

_______________ , Lì __________ 

 

Per la Segreteria                                                                                              IL PRESIDENTE 

 
Oggetto: Richiesta trasporto gratuito dell’alunno/a______________________________________ 
          
                 nato/a il _____________________a _________________________________________ 
 



 

    


