SCADENZA: 5 DICEMBRE 2025
SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Domanda per Bonus Trasporto – Infanzia e Primaria - a.s. 2025/2026
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  nato/a a ________________________________________ il ________________________ e residente a _________________________  in via______________________________ n° _____________  
domiciliato a _______________________________  _ in via  _______________________________________________ n° _____________  
C.F.: _____________________________________ telefono (obbligatorio) _________________________________________
e mail (obbligatorio) _____________________________________________@______________________________________
in qualità di genitore del/i minore/i  
· Nome e Cognome      _____________________________________________ nato a ______________________________

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 

residente in ________________________domiciliato in _____________________Via ________________________________

iscritto nell’a.s. 2025/2026   alla classe ____________  della Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini

· Nome e Cognome      _____________________________________________ nato a ______________________________

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 

residente in ________________________domiciliato in _____________________Via ________________________________

iscritto nell’a.s. 2025/2026   alla classe ____________  della Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini

· Nome e Cognome      _____________________________________________ nato a ______________________________

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 

residente in ________________________domiciliato in _____________________Via ________________________________

iscritto nell’a.s. 2025/2026   alla classe ____________  della Scuola dell’Infanzia/Primaria di Elini

CHIEDE

Di usufruire del Bonus Trasporto – Infanzia e Primaria a.s. 2025/2026 come appresso:

· Residenti o domiciliati nel Comune di Lanusei o in un Comuni o Località oltre 5 Km: € 304,00

· Residenti o domiciliati nel Comune di Arzana: € 268,00

· Residenti o domiciliati nel Comune di Ilbono o in Località oltre i 2 Km: € 160,00
· Residenti o domiciliati nel Comune di Elini in località distante oltre 2 km dal centro abitato: € 160,00
DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
- di aver preso visione del bando prot  7214 del 21/11/2025;
- di essere a conoscenza che verrà erogato un unico rimborso per nucleo familiare, a prescindere dal numero dei minori iscritti e del grado di scuola frequentato
- di essere a conoscenza che in caso di sospensione della frequenza o per iscrizione effettuata nel corso dell’anno scolastico, la determinazione del contributo avverrà con rimodulazione in base al numero dei mesi effettivamente frequentati
- di comunicare tempestivamente all’Ufficio dei Servizi Scolastici l’eventuale sospensione della frequenza o il trasferimento presso altra scuola
· di essere a conoscenza che per i Residenti il Bonus Trasporto Infanzia e Primaria è incompatibile con il Bonus Trasporto Medie;
ALLEGA
· Documento di identità del richiedente in corso di validità

CHIEDE:
che il Bonus Trasporto venga liquidato con la seguente modalità:
· Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario) a favore di: 
Nome e Cognome_________________________________________________*nato a _________________________________________ 
* il ___________________________________ *C.F. _____________________________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

· Accreditamento su C/C  
IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso __________________________________________________Filiale di _________________________________________
intestato a _________________________________________________*nato a ________________________________________________ 
* il ___________________________ *C.F. _____________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali - Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)

Elini   ___________________                                                                                                                     
                                                                                                                                                   IL DICHIARANTE
                                                                                                                      _______________________________
