
MODULO B

Da produrre improrogabilmente     entro     il     30/10/2026.  

AL COMUNE DI MONTELEPRE
Settore Servizi sociali e scolastici

Oggetto: Richiesta di ammissione al beneficio del trasporto gratuito ai sensi della L. R. n. 24

del 26/05/73  e  successive  modifiche  ed  integrazioni,  A.S.  2026/2027.

Il sottoscritto __________________________________________ nato a__________________________

il ____________________,  C.F.______________________________________________, genitore del proprio

figlio/a ______________________________________  nato/a a  _______________________________il

____________________, e residente in Montelepre in Via _____________________________________,

n.             , Tel. __________       _______________, consapevole che la falsità in una o più dichiarazioni

comporta la denuncia  all’autorità competente

DICHIARA

ai sensi degli artt. 20 e 26 della Legge 15/68 e Legge 127/87 quanto segue:

1. di essere residente nel Comune  di Montelepre con domicilio in Via

_____________________________________n.         

2. di avere iscritto il proprio figlio/a, per l’anno scolastico 2026/27, alla classe ______________

indirizzo di studio                                                  dell’Istituto Superiore

___________________________________  sito a                                                                          e

che per la frequenza scolastica sarà costretto a servirsi di pullman;

3. che la scuola frequentata dal proprio/a figlio/a    non esiste nel Comune di Montelepre;

4. che la scuola frequentata dal proprio/a figlio/a    è la più vicina al Comune di Montelepre;

5. di impegnarsi, per ogni eventuale variazione e/o trasferimento in altra scuola, nonché in caso di

ritiro dalla frequenza scolastica, di comunicarlo a codesto Comune entro 8 giorni;

6. di  essere  a  conoscenza  che  l’erogazione  del  contributo/rimborso  per  il  trasporto  scolastico  è

subordinato all’effettiva disponibilità di bilancio (fatta salva la gratuità per gli studenti in maggiori

condizioni di disagio socio-economico con ISEE fino ad € 10.632,94 ai sensi dell’art. 12 L.10 del

20 giugno 2019 e ss.mm.ii) ed, in ogni caso, potrà essere liquidato fino a concorrenza della somma

che la Regione Sicilia trasferisce a codesto Comune a tale scopo, e che la modalità di erogazione e

riconoscimento  della  spesa  sostenuta  potrebbe  essere  suscettibile  di  variazione  derivante

dall’adozione di norme regolamentari interne;

7. di essere a conoscenza che le fasce previste per il rimborso sono :

FASCE VALORE ISEE RIMBORSO

1 < = € 10.632,94 100% (soglia fissata dalla Regione siciliana)

2 Da € 10.632,95 a € 12.600.00 60,00%



3 Da € 12.600,01 a € 14.600.00 55,00%

4 Da € 14.600,01 a € 16.600.00 50,00%

5 Da € 16.600,01 a € 18.600.00 40,00%

6 Da € 18.600,01 a € 20.600.00 30,00%

7 Da € 20.600,01 a € 22.600.00 20,00%

8 Da € 22.600.01 0,00%

8. di essere consapevole che l’Ufficio Comunale competente sottoporrà a verifica, sistematica e/o a

campione, quanto dichiarato nella presente istanza.

Il sottoscritto, pertanto,

CHIEDE

alla S.V. di volere ammettere il/la proprio/a figlio/a al beneficio di cui all’oggetto.

A tal fine chiede di ottenere il rimborso mediante accredito sul conto corrente con codice IBAN:

n. |       |          |     |      |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |         |        |        |        | 

intestato a :                                                                                                                   presso (banca o posta) 

_________________________________________  Agenzia di _______________                    

Fa presente che comunicherà eventuali variazioni relative alla domiciliazione di cui sopra.

Allega alla presente:

- Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

- Fotocopia del codice fiscale;

- Fotocopia del codice IBAN;

- Modello ISEE in corso di validità.

La presente dichiarazione, (scaricabile dal sito del Comune di Montelepre) sottoscritta dall’interessato va
presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Montelepre, con sede in Via Castrenze Di Bella, 60, ovvero
trasmessa  tramite  mail:  comune@comune.montelepre.pa.it o  tramite  PEC:
protocollo@pec.comune.montelepre.pa.it

     IL DICHIARANTE

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al d. lgs. n. 196/2003 che i dati personali
raccolti  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione viene resa,  saranno trattati
secondo l’informativa dell’Ente ricevente la presente.

Montelepre, lì, _______________________                                             IL DICHIARANTE
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N.B. 

1. Per poter accedere al rimborso spese di viaggio occorre trasmettere apposita istanza “Modulo C”
(scaricabile dal sito del Comune di Montelepre), corredata degli abbonamenti, ai seguenti indirizzi:
PEC: protocollo@pec.comune.montelepre.pa.it – e_mail: comune@comune.montelepre.pa.it nei
periodi:
- dal     15         al     31         gennaio (relativamente ai titoli di viaggio dei mesi settembre a dicembre 2026)
- dal     10     al     30     giugno (relativamente ai titoli di viaggio dei mesi di gennaio a giugno 2027).

2. Per i mesi di settembre  - dicembre 2026 e  gennaio - giugno 2027 verranno rimborsati solo gli
abbonamenti settimanali o mensili (no biglietti giornalieri).

3. Si ricorda che il rimborso per il trasporto scolastico è commisurato al costo dell'abbonamento per il
servizio pubblico di linea per la scuola allocata nel comune più vicino, anche se lo studente sceglie
una scuola più lontana.
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