
COMUNE DI LEONFORTE 
( Provincia di Enna ) 

  

 

SETTORE 6 Cultura Sport Istruzione e Sviluppo Economico   

 

Oggetto: Istanza rilascio abbonamenti per servizio di trasporto urbano studenti – 

anno scolastico 2014/2015 

Generalità del richiedente  
 
Cognome  

 

 

Nome 

 

Luogo e data di nascita 

 

 

 

Domicilio 
 

Via/Piazza 

 

n. civico 

Telefono 

Generalità dello studente 

 
Cognome 

 

 

Nome 

 

Plesso Scolastico 

 

Classe 

 
In riferimento all’avviso bando pubblicato in data  03/11/2014, nella qualità di genitore del suddetto studente 

CHIEDE 
che il proprio figlio venga ammesso al beneficio  indicato in oggetto. 

A tale fine, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

o di essere domiciliato a Leonforte in Via ______________________________         n. civico ____ 

o di avere una distanza minima dal plesso scolastico di metri_______e pertanto superiore a  1000 metri 

o di avere n._______ figli beneficiari  del servizio              

o di avere una situazione economica equivalente(ISEE) di  €.__________________  

 

Pertanto, alla presente istanza 

ALLEGA 

 

 

 



la seguenti dichiarazione sostitutiva di certificazione prodotta ai sensi dell’ art. 46 e 47  D.P.R. del 

28/12/2000 n.445, relative a: 

 

• Situazione anagrafica 

 

N a s c i t a  
 

Cognome e Nome 

Luogo e nascita 

Rapporto con il/la 

dichiarante 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 

• Fotocopia dell’attestazione ISEE in corso di validità  

 

 

 Il richiedente, infine, dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si    

applicano le norme contenute nel D.P.R. 28/12/2000 n.445 sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché quelle previste dal regolamento di cui alla delibera di C.C. 

n.40 dell’11/4/2001.  

 

 
                       FIRMA 

LEONFORTE, lì ___________________           __________________________ 
        

 

       

Visto: L’Istruttore 
    _______________________________________ 
 

 
  

 

 

 

       

 

 

 
 

 
                     

 

 

  
 

 
 

       

 

 

 



 

 
                     


