
                                                                                                                                                     Al Sig. Sindaco di                                                                                                                                                                                 
Priolo Gargallo 

 

Oggetto: Trasporto gratuito  alunni - L. R.  n. 24 del  26.05. 1973- L-R- n  14   art.  9  del  03. 10. 2002 

 

Studente________________________________________________                        Anno   Scolastico 2025/26 

Nato /a,  a_____________________________________________IL____________________             

Residente / Domiciliato a PRIOLO GARGALLO 

In  via _______________________________________n°_________ 

Tel./cell. __________________     PERCORSO  PULLMAN    PRIOLO GARGALLO/SIRACUSA  E  VICEVERSA                                                                                                                                               

IL/LA  
Sottoscritto/a___________________________________________________________________________genitore 
dello /a studente. 

Di cui all’oggetto, chiede alla S.V. di ammetterlo/a  ai  benefici di cui  alla  L.R.  N  24  del  26. 05. 1973  e 

Successive modifiche  ed  integrazioni. 

                        DICHIARAZIONE  AI  SENSI  DEGLI  ARTT.  46  E  47  D. P. R. 445/2000 

a)  Che  il/la  proprio/a figlio/a è iscritto/a per l’anno scolastico 2025/26 alla  classe ______ 
dell’istituto ___________________________________________________ 

b)  Di essere residente a  PRIOLO GARGALLO  in 
VIA/PIAZZA_____________________________________n° ________ 

c)  Che  per  la  frequenza scolastica  è  costretto/a a servirsi del seguente mezzo  di  trasporto 
Pullman della ditta  A.S.T. di Palermo 

d) ISEE:     INFERIORE    €. 10.632,94       ⃝  SUPERIORE €. 10.632,94      ⃝    
Consapevole della responsabilità penali cui può  andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace,come previsto dall’art. 76  del  D.P.R.  445/2000 
 

DICHIARA  ALTRESI’ 
1. Di non usufruire di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso le scuole paritarie, 
2. Di essere a conoscenza che i parametri, per la determinazione dell’agevolazione sono: mezzo di linea 

scuola più vicina al comune di residenza/frequenza di almeno 15 giorni mensili; 
3. Di comunicare all’Ufficio P.I. L’eventuale trasferimento in un altro Istituto (presentando certificato di 

iscrizione del nuovo Istituto) e il ritiro dell’attività scolastica  entro  il 15 di ogni mese. 
4. Il richiedente autorizza, altresì, la Regione Siciliana gli Enti Locali interessati ad utilizzare i dati contenuti 

nel presente formulario per le finalità previste dalla legge, nonché per elaborazioni statistiche da 
svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti posti dal D. TO   
LGS  n. 196/2003. 

Si allega  alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di 
validità. 

 

                    Priolo Gargallo lì                                                                                       Firma del Genitore 

             


