
Al Sindaco della Città di RAGUSA
Al SETTORE VII   Servizio 9 –  Pubblica Istruzione

OGGETTO:     RICHIESTA ABBONAMENTO MENSILE GRATUITO PER SERVIZIO DI 
TRASPORTO PUBBLICO URBANO RISERVATO AI GIOVANI STUDENTI 
DI ETÀ INFERIORE a 20 ANNI CON ISEE NON SUPERIORE a € 25.000,00

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________ in qualità  di genitore/tutore 

dello studente____________________________________________________________________ nato a _____________________

prov.________ il _______________________ codice fiscale___________________________________________________________

residente a Ragusa in via _________________________________________________________________________ n. ________

cell ____________________________________ Indirizzo e-mail______________________________________________________

se lo studente è maggiorenne

 Il sottoscritto studente________________________________________________________ nato a _____________________

prov.________ il _______________________ codice fiscale ________________________________________________________

residente a Ragusa in via __________________________________________________________________________ n. ______

cell ____________________________________ Indirizzo e-mail ____________________________________________________

CHIEDE

l’attivazione  di  un  abbonamento  mensile  gratuito  per  il  servizio  di  trasporto  pubblico 

urbano  ai sensi del Ddg n°3182 del 02.10.2025. 

A  tal  fine,  sotto  la  propria  responsabilità ,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000, 
consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso di  dichiarazioni  non veritiere,  di  formazione o uso atti  falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole altresì che l’accertata non veridicità  
della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo 
di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

○   Di aver preso visione dell’Avviso pubblico e dei criteri ivi indicati per l’assegnazione e l’esclusione dal beneficio 

○   Che lo studente è  iscritto alla scuola/istituto_________________________________________________________________________

○   Di non usufruire di ulteriori servizi di trasporto già  finanziati o rimborsi per servizio di trasporto  scolastico;

○   Di prendere atto che l’Ente si riserva, in accordo con l’Azienda di Trasporto Pubblico Urbano erogatrice del  

     servizio, di effettuare dei controlli in merito all’effettiva fruizione dell’abbonamento competente, nonchè   di   

      revocare il titolo di viaggio, ove verificato il venir meno di uno o più  dei requisiti richiesti.

○  Di impegnarsi a ritirare l’abbonamento mensile presso lo sportello di Segretariato Sociale sito in via Mario 

     Spadola 56 a Ragusa.



Si allegano:
1) Documento di riconoscimento del genitore richiedente (se lo studente è  minorenne)
     e  dello  studente;

2) Attestazione ISEE del nucleo familiare in corso di validità

3) Attestazione di frequenza rilasciato dall’Istituto scolastico/formativo

Data _____________________                                                                          
                                                                                      Firma del dichiarante 

           o dello studente (se maggiorenne)

                                                                                        _____________________________________________________


