
          

Al Comune di Maracalagonis 
         Servizio Giuridico Sociale 
         Ufficio Socio Culturale 
         Via Nazionale, n. 49 
         09040 MARACALAGONIS 
SCADENZA PRESENTAZIONE 26/08/2013 
 

Domanda di ammissione al Servizio Scuolabus per l’anno scolastico 2013/2014  

 
IL SOTTOSCRITTO (genitore o chi esercita la patria potestà): 
 
 

Cognome __________________________________________ 

 

 

Nome_______________________________ 

 

Luogo di nascita _____________________________________ 

 

 

Data di nascita ________________________ 

 

Residente a _________________________________________ 

 

 

In via/vico/Piazza/Località 

_______________________________________________ 

 

Codice Fiscale   

                
 

 

Nr. Cellulare ____________________________ 

Nr. Telefono ____________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________ 

 

 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire del Servizio Scuolabus per l’anno scolastico 2013/2014 a favore de_ propri_ figli_ sotto 
generalizzat_ 
 
Generalità dell’alunno che usufruisce del servizio 
 
 

 

Cognome ______________________________________ 

 

 

Nome ____________________________ 

 

 

Nat _  il  _______________________________________ 

 

 

A  __________________________________ 

Codice Fiscale   

                
 

 

Classe _______ sez.______ Scuola ____________________ 

___________________________________________________ 

 

 

 

Cognome ______________________________________ 

 

 

Nome ____________________________ 

 

 

Nat _  il  _______________________________________ 

 

 

A  __________________________________ 

Codice Fiscale   

                
 

 

Classe _______ sez.______ Scuola ____________________ 

___________________________________________________ 



 

A tal fine consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000). 
 

DICHIARA 
 

 che il reddito del proprio nucleo familiare per l’anno 2012 ammonta a € __________________ secondo 
l’indicatore ISEE riferito ai redditi dell’anno 2012. 

 

 
Data ______________ 
 

Firma 
____________________ 

 
Si allega: 
Fotocopia carta identità del richiedente  
Fototessera dello studente 
Certificazione ISEE relativa ai redditi 2012. 
 

 

 

Ai sensi dell’art. 5 della L.241/1990 la responsabilità del presente procedimento è assegnata all’Istruttore 
Silvia Pinna, la quale potrà essere contattata per ogni informazione al n. 070/7850203 o via mail al seguente 
indirizzo: silvia.pinna@comune.maracalagonis.ca.it 
 
 
 
 
INFORMATIVA ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/03) – I dati forniti al Comune di Maracalagonis 

verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento di fini istituzionali e saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, manuale 

e informatizzato, secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati, con 

modalità e procedure strettamente necessarie a condurre tutte le operazioni volte alla conclusione della fase istruttoria dell’istanza. Il 

conferimento dei dati richiesti è pertanto obbligatorio. Qualora Lei non conferisca i dati richiesti o non acconsenta al loro 

trattamento non sarà possibile procedere all’adozione del provvedimento finale conclusivo del procedimento amministrativo in 

argomento. Si specifica che l’unico titolare del trattamento dei dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi del procedimento, è il 

Comune di Maracalagonis, con sede in Maracalagonis – Via Nazionale, 49. 

 
VISTO SI AUTORIZZA 

 

 

_________________________________ 

 

 
 

 

TARIFFE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 

PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

  

FASCIA ISEE 
TARIFFA 

MENSILE 

TARIFFA 

ANNUALE 

RATA 

TRIMESTRALE 

NON RESIDENTI E RESIDENTI CON ISEE 

SUPERIORE A €. 14.651,00  
€. 20,00 €. 160,00 €. 53,00 

RESIDENTI CON ISEE DA € 9.761,00 A €. 14.650,00 €. 16,00 €. 128,00 €. 43,00 

RESIDENTI CON ISEE DA €. 4.881,00 A €. 9.760,00 €. 12,00 €. 96,00 €. 32,00 

RESIDENTI CON ISEE DA €. 0,00 A €. 4.880,00 €. 8,00 €. 64,00 €. 31,00 
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