AlP’Ufficio Pubblica Istruzione
del Comune di
San Vito Lo Capo

Alunn nat_a il

11/1.asottoscritto/a nat__a il
comunica alla S.V. liscrizione del proprio/a figlio/a indicato/a in oggetto alla classe Sez.
dell’Tstituto A tal uopo dichiara, di essere residente in questo Comune,
con domicilio in Via Frazione e che, pertanto pet

frequentare la scuola il/la- predetto/a figlio/a dovrd servirsi del mezzo AS.T. pet Panno scolastico
2024 /2025.
Dichiara, inoltre, sotto la proptia personale responsabilita, che il/la proprio/a figlio/a non trovasi
in alcuna delle seguenti condizioni:
* Frequentante Scuole convitti od istituto con tasse annuali a proprio carico.
» Convittore in istituto con retta a catico dello Stato, della Regione o di altro Ente, o con tetta a
proptio catico.
® Frequentante corsi di qualificazione, aggiornamento professionale, istituti che rilasciano titoli di
studio diversi da quelli legalmente riconosciuti dallo Stato.
®  che ai fini del rilascio dell’abbonamento al servizio pubblico di traspotto scolastico, il/la proptio/a

figlio/a & regolarmente isctitto

alPIstituto Classe Sez.

e DPeriodo delle lezion:
Dal lunedi al venerdi
Dal lunedi al sabato
Sono esclusi dai benefici ghi alunni che usuftuiscono di provvidenze regionali per la
frequenza scolastica presso scuole paritatie.

Di “IMPEGNARSI” a Comunicare entro 15 dalla scadenza dellabbonamento eventuale

rinungcia”.
Si impegna, altresi, di rimborsare la somma pari al costo delPabbonamento qualora il
proprio figlio non frequenti la scuola per almeno 15 giorni mensili ( L.R. n, 24 del 26.05.1973 e
della L. Reg.le n.10 /2019 ).
San Vito Lo Capo

ALLEGA: COPIA documento di identitd petsonale valido.
TELEFONO:




