
 

 

 COMUNE DI FRAGAGNANO 
PROVINCIA DI TARANTO 

SETTORE I 

Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 
Via Cesare Battisti, 1 – 74022 FRAGAGNANO (TA) 

tel. 099–9561884 – fax 099–9564117 –  C.F.: 80009890734 – P.I. 01042380731 

e–mail: servizisocialii@comune.fragagnano.ta.it – pec: servizisocialii@comune.fragagnano.ta.it 

 

 

 
Al Responsabile  

dell’Ufficio Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 
 

 

 

Via pec protocollo.comune.fragagnano.ta@pec.it 

 

  
 

Oggetto: Servizio Scuolabus Scuola dell’Infanzia/Primaria 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________il _____________, residente a _____________________ 
 
in Via/Piazza __________________________________________n. ______ 
 
C.F. __________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _____________________________________________________________________, 
 
GENITORE DELL’ALUNNO ____________________________________________________________,  
 
nato a _________________________________il ___________________________________________ 
 
frequentante la classe _______________sez__________ della scuola infanzia/primaria 
 

CHIEDE 
 

❑ L’ esenzione dal pagamento del ticket scuolabus 
 

❑ L’ esenzione dal pagamento del ticket mensa 
 
A tal proposito  

     DICHIARA 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
che i seguenti requisiti sono  posseduti alla data di pubblicazione dell’avviso 

 
1 . di essere residente nel Comune di FRAGAGNANO;  
2. che il proprio reddito ISEE è inferiore a € 3.291,18. 
 

mailto:protocollo.comune.fragagnano.ta@pec.it


 

 

Dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente ai Servizi Sociali del comune eventuali 
cambiamenti che la propria situazione socio-economica, familiare e lavorativa dovessero subire.  
 
Dichiara infine di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 
n.445 e della decadenza dei benefici concessi, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora da 
controlli dovesse emergere la non veridicità delle dichiarazioni sottoscritte con la presente. 
  
 
Fragagnano, (data) ______ / ______ / _______                                                                     
                                                        
 

  Il Richiedente 
 
                                       _______________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 
 
Fragagnano, (data) ______ / ______ / _______                                                                     
                                                        
 

  Il Richiedente 
 
                                       _______________________________ 
 
 
Si allega: 

• copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
• ISEE in corso di validità . 


