
RICHIESTA ATTIVAZIONE DI SUSSIDI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER LE MISURE 

DI TRASPORTO SCOLASTICO – FREQUENZA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO 

DGC n. 116 del 16/10/2024 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA/BARRATA IN TUTTE LE SUE PARTI E CORREDATA DI 

COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’, A PENA DI ESCLUSIONE 

Il/la sottoscritto/a   

Nato/a  (__) il    

C.F. _____________________________________ 

Residente nel Comune di Gressan in Fraz. ______________________________ n. ___ 

Recapito telefonico    

Indirizzo posta elettronica ________________________________________________ 

Genitore del/i minore/i 

_____________________________ (nome e cognome), nato a _____________________ 

il ______________ e frequentante la scuola secondaria di I grado 

________________________________________________________________________ 

_____________________________ (nome e cognome), nato a _____________________ 

il ______________ e frequentante la scuola secondaria di I grado 

________________________________________________________________________ 

_____________________________ (nome e cognome), nato a _____________________ 

il ______________ e frequentante la scuola secondaria di I grado 

________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter accedere all’assegnazione di misure di sussidio a sostegno delle famiglie per le 

misure di trasporto scolastico. 



Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e 
mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 

ai fini della concessione richiesta, il sottoscritto dichiara  

(barrare la casella di interesse): 

 di avere un ISEE inferiore a euro 20.000,00 - allegare fotocopia della D.S.U. relativa 

all’indicatore regionale della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) in corso di 

validità del nucleo familiare rilasciato da CAAF autorizzato; 

 di avere un ISEE inferiore a euro 50.000,00 - allegare fotocopia della D.S.U. relativa 

all’indicatore regionale della situazione economica equivalente (I.S.E.E.) in corso di 

validità del nucleo familiare rilasciato da CAAF autorizzato; 

dichiara altresì: 

− di impegnarsi a presentare le ricevute del pagamento di abbonamenti/biglietti dei 

mezzi pubblici utilizzati entro il 15 luglio 2025 secondo le modalità previste 

nell’avviso pubblico, pena la mancata erogazione del sussidio; 

− che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario o postale 

Indicare l’IBAN: 
 

                           

 

− di essere consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di 

dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000; 

− di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai 

sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web 

del Comune al quale è rivolta l’istanza. 

 

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

Luogo e data        Firma del dichiarante 

_______________     ________________________________ 


