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C O M U N E   DI   L A N C I A N O                   

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA  
FUNZIONE PUBBLICA ISTRUZIONE 

 
 

RICHIESTA  
SERVIZIO  TRASPORTO  SEMIGRATUITO CON MEZZI PUBBLIC I  

 
 
 
                                                                                                ILL. MO  SIGNOR  SINDACO 
                                                                                                DEL  COMUNE  DI  LANCIANO 
 
 
 
___l ___ sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ 
 
il ________________ Codice fiscale n. _______________________________________________  
 
Tel. n. _______________ 
 

C H I E D E 
 

CHE   il proprio figlio/a _________________________________________________ (Cognome e Nome) 
 
iscritto/a alla Scuola Secondaria St. di Primo grado ______________________________ (nome scuola), 

classe_____ sez. ______ , 

 
venga autorizzato alla fruizione di un abbonamento a titolo semigratuito (di un costo pari al  
50%  della  spesa  effettiva),  per  l’utilizzo  del  Servizio di  Trasporto  Pubblico  Locale  per  il 
raggiungimento della sede scolastica, per l’anno scolastico 2017 / 2018; 
 
 
__ l __ sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali e della decadenza dei benefici acquisiti, 
in caso di falsità in atti e/o dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. . n. 445 del 
28 dicembre 2000 
 

D I C H I A R A 
 

• Che il proprio figlio/a (cognome e nome) _____________________________________________ 

è nato a _______________________________________ il __________________________ 
 

• Che la sua residenza anagrafica è la seguente: 
 
Comune di _______________ in Via ___________________________________ n°______ 

 
• Che la località dove abita dista dalla scuola Km. _______ circa.     
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• Che il servizio deve essere preso alla fermata di __________________________________ 

 
• Di  essere a conoscenza che, attualmente ,la Ditta preposta al rilascio dell’abbonamento,  a 

titolo  semigratuito, è  la concessionaria del  Trasporto Pubblico  urbano:  AUTOLINEE  
DONATO DI FONZO & F.LLI. 

 
• Che il costo effettivo dell’abbonamento nella forma prescelta è la seguente:                   

(compilare solo la formula scelta) 
 

� Abbonamento mensile € _________  

� Abbonamento annuale € _________ 

 
• Di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 

n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese. 
 

A U T O R I Z Z A 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003,  il trattamento manuale e con sistemi informatici dei dati 
personali nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

A L L E G A 
 

• Copia documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante firmatario.  
 
 
Lanciano lì, _________________ 
 
                                                                                                                IL DICHIARANTE 

                                                                                             ________________________________ 
                                                                                                                 ( firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

  NOTE: 
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