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C.so Ruggiero 139 — 90015 —Indirizzo internet: http://www.comune.cefalu.pa.it
Codice Fiscale n. 00110740826 — Tel 0921-924137 - 924171
Settore Turismo, Cultura, Servizi Scolastici e Politiche Sociali

AVVISO PUBBLICO
TRASPORTO ALUNNI
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

AVVISO AI GENITORI DEGLI STUDENTI PENDOLARI RESIDENTI NEL
COMUNE DI CEFALU

Si avvisano i genitori degli studenti pendolari residenti nel Comune
di Cefalu che presso I'ufficio “SERVIZI SCOLASTICI” e sul sito web
istituzionale del Comune, (in allegato al presente avviso), sono
disponibili i modelli di domanda per l'ammissione al servizio
TRASPORTO ALUNNI.

Le istanze dovranno essere presentate presso |'Ufficio Protocollo
dell’Ente improrogabilmente entro il 30/11/2025, pena
I'esclusione dal rimborso sia per quanto riguarda gli abbonamenti che
per il Forfettario.

Cefalu Ii 09/09/2025

Il Responsabile del Settore
Turismo, Cultura, Politiche Sociali e Servizi Scolastici

Dott. Dario Favognano

DARIO
FAVOGNANO
09.09.2025
12:18:50
GMT+02:00




ABBONAMENTO

OGGETTO: Richiesta di ammissione al beneficio del trasporto gratuito extraurbano alunnij
pendolari scuole superiori di secondo grado ai sensi delle L.L.R.R. n. 24/73 e n. 1/79 e

successive modificazioni. Anno scolastico 202.........../202.........
ALUNNO NATO A IL
CF. |

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

CEFALUY’

..L.. sottoscritto nato a il
Tel/cell...................._........... serseessieniiia.......Codice Fiscale
comunica alla S.V. la iscrizione del proprio figlio per I’anno scolastico alla classe
della scuola / istituto | sito nel Comune di

(lindirizzo di studi scelto non ¢ presente nel Comune di Cefalu)

dichiara sotto la propria responsabilita:

1) Di essere residente in questo Comune in Via n.

¢ che per la frequenza scolastica _L proprio figlio/a sara costretto a viaggiare da

a che la scuola/ istituto dista dal proprio domicilio o dal luogo di residenza
Km (andata e ritorno); e che I’abbonamento mensile con i mezz pubblici costa
€

2) che il proprio figlio non frequenta scuole, convitti o istituti con tasse annuali di frequenza superiori a €.129,11;
3) che il proprio figlio non & convittore/trice in istituti con retta a carico dello Stato, della Regione di altri Enti, o con retta
a proprio carico d’importo superiore a € 361,52 annue;

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario
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che il proprio ISEE in corso di validita é:

o INFERIORE a 10.632,94
© SUPERIORE a 10.632,94

CHIEDE

di voler rimborsare il costo del’ ABBONAMENTO previsto dalle leggi in oggetto.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE

-Fotocopia del documento d’identit in corso di validita del richiedente;

- Fotocopia codice IBAN INTESTATO AL BENEFICIARIO

- Copia DICHIARAZIONE ISEE in corso di validita,

Al sensi del D.Lgs 196/03 il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati forniti saranno trattati per I’espletamento della

autorita scolastiche, Ministero delle Finanze ecc).
Distinti saluti

e
(firma leggibile)

ATTENZIONE: La presente domanda deve pervenire al Comune di Residenza entro il 30 Novembre di ogni anno scolastico. Gli
abbonamenti in originale devono essere consegnati al Comune da settembre a dicembre entro il 31gennaio e da gennaio a giugno entro
i1 30 Iuglio (fine anno scolastico) compresa la fotocopia del tesserino, rilasciato da] servizio di linea.




FORFETTARIO

Oggetto: LL. RR n. 24/73 e n. 1/78 e n. 1/79 Trasporto gratuito degli alunni della scuola materna
dell’obbligo e delle scuole superiori secondarie di primo e secondo grado.

ALUNNO NATO A IL
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

CEFALU’

..L.. sottoscritto nato a il

Tel/Cell...unene c+ereen.....Codice Fiscale

comunica alla S.V. la iscrizione del proprio figlio per I’anno scolastico alla classe

della scuola / istituto sito nel Comune di

dichiara sotto la propria responsabilita:

1) Di essere residente in questo Comune in Via n,

e che per la frequenza scolastica _L_proprio figlio sara costretto a viaggiare da

a che la scuola/ istituto dista dal proprio domicilio o dal luogo di residenza

Km (andata e ritorno);

2) che il proprio figlio non frequenta scuole, convitti o istituti con tasse annuali di frequenza superiori a

€.129,11;
3) che il proprio figlio non & convittore/trice in istituti con retta a carico dello Stato, della Regione di altri Enti,

O con retta a proprio carico d’importo superiore a € 361,52 annue;
4) che la discordanza degli orari dei servizi pubblici per I’andata e per il ritorno & tale da compromettere

rendimento scolastico per il dispendio di tempo impiegato;

IBAN di C/C bancario o postale intestato al beneficiario

[ | [ [ ] [ 1 [ ] | [T T T

CHIEDE
di voler concedere il contributo F ORFETTARIO previsto dalle leggi in oggetto

SI ALLEGA ALLA PRESENTE

-Fotocopia del documento d’identita in corso di validita del richiedente;
- Fotocopia codice IBAN INTESTATO AL BENEFICIARIO

Al sensi del D.Lgs 196/03 il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati forniti saranno trattati per I’espletamento

della procedura suddetta che include il trattamento informatico dei dati forniti, la pubblicazione degli stessi, la
trasmissione a terzi (es. autorita scolastiche, Ministero delle Finanze ecc).

Distinti saluti

CO MM e e

(firma leggibile)

ATTENZIONE: La presente domanda deve pervenire al Comune di Residenza entro il 30 Novembre di ogni anno
scolastico.




