COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE
PROVINCIA DI PALERMO

AVVISO

SI COMUNICA CHE DAL 28 AGOSTO 2017 SONO IN DISTRIBUZIONE,PRESSO LUFFICIO DI
ASSISTENZA SCOLASTICA SITO IN QUESTA VIA FALCONE N, 82, 1 MODELL} PER LA DOMANDA
DI ABBONAMENTO AMAT E DI CONCESSIONE CONTRIBUTO PER ABBONAMENTO AST E FFE.SS.
PER GLI STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI CHE USUFRUISCONO DI UNO
DI QUESTI SERVIZI.

LE DOMANDE DEVONO ESSERE CONSEGNATE RIGOROSAMENTE ENTRO IL 16 SETTEMBRE
2017,

SI INVITA ALLUOSSERVANZA- Di TALE TERMINE DA PARTE DEGLI INTERESSATI AL FINE DI
RILASCIARE LABBONAMENTO AMAT, AGLI STUDENT! PENDOLARI AVENTI DIRITTO, CON
DECORRENZA DAL 03/10/2017.

PER LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE AL TERMINE SUDDETTO £ COMUNQUE ENTRO IL
20/10/2017 LABBONAMENTO DECORRERA’ DAL MESE DI NOVEMBRE 2017.

PER QUANT!I SCEGLIERANNO DI AVVALERSI DEL SERVIZIO AST O FERROVIA IL CONTRIBUTO
SARA’ PARI AL DOPPIO DEL COSTO DELLUABBONAMETO PIU’ ECONOMICO (AMAT) iL
RIMBORSO SARA' EFFETTUATO DIETRO PRESENTAZIONE DA PARTE DELLUTENTE O DA CHI NE
FA LE VECI, ENTRO IL 29/01/2018 DEGLI ABBONAMENTI ACQUISTATI DA OTTOBRE 2017 A
DICEMBRE 2017 ED ENTRO IL 30/06/2018 DEGLI ABBONAMENTI ACQUISTATI DA GENNAIO A
GIUGNO 2018 CON ALLEGATA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLUATTO DI NOTORIETA RESA DAL
RICHIEDENTE DELLE SPESE SOSTENUTE E DELLA REGOLARE FREQUENZA RELATIVI Al PERIODI
SOPRA INDICATI.

N.B.: LA MODULISTICA E’ SCARICABILE DAL SIiTO ISTITUZIONALE DEL COMUNE.
www.comune.isoladellefemmine.pa.it .

Isola delle Femmine Ii, 25 AGOSTO 2017.
IL RESPONSABILE DEL SETTORE
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AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE

OGGETTO: Richiesta concessione contributo per il trasporto alunni ai sensi della L. R. n°® 24 del
26/05/1973 ¢ successive modifiche e del Regolamento Comunale approvate con deliberazione della
Commissione Straordinaria, adottata con i poteri del Consiglio Comunale, n° 20 del 05/12/2013,
esecutiva — Anno scolastico 2017/2018.

STUDENTE:
Nato a il

Residente a Isola delie Femmine in Via n.

Recapito telefonico

H sotioscriito nato a
il Residente a Isola delle Femmine in Via
n. C.F.

genitore dello studente sopra indicato, poiché il proprio figlio per la frequenza scolastica
fruisce del servizio pubblico di linea gestito dal

¢ SERVIZIO AST 0

o SERVIZIO FF.SS.

CHIEDE

Che gli venga concesso un contributo pari al doppio del costo dell’abbonamento piu
economico.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi dellart, 46 e seguenti del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445:
- che il figlio & residente a Isola delie Femmine in Via n.
- che lo stesso per il corrente anno scolastico & iscritto alla Classe Sez.
dell’Tstituto Statale/ Paritario
sede di Via n
e che non usufiuisce di provvidenze regionali (buono scuola) per la fiequenza scolastica presso
scuola paritaria;
Nella qualita di genitore si impegna:
a) a comunicare tempestivamente I’eventuale sospensione degli studi o variazione che intervenga
nel corso dell’anno scolastico.
b) a presentare entro il 29/01/2018 gii abbonamenti acquistati da Ottobre 2017 a Dicembre 2017
ed entro il 30/06/2018 gli abbonamenti acquistati da Gennaio a Giugno 2018 con allegata
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd resa dal richiedente delle spese sostenute ¢ della
regolare frequenza relativi ai periodi sopra indicati.
Allega fotocopia di un valide documento di identita personale e del codice fiscale.
ATTENZIONE: SONO AMMESSI AL RIMBORSO ESCLUSIVAMENTE ABBONAMENTI
SETTIMANALI O MENSILI - NON SONO AMMESSI I BIGLIETTI DI CORSA
SEMPLICE

Isola delle Femmine, 1i IN FEDE




AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI ISOLA DELLE EMMINE

OGGETTO: Richiesta trasporto alunni gratuito ai sensi della L.R. n® 24 del 26/05/1973
e successive modifiche — Anno scolastico 2017/2018.

STUDENTE:
Nato a il

Residente a Isola delle Femmine in Via n.

Recapito telefonico

11 sottoscritto nato a
il genitore dello studente sopra indicato
CHIEDE

per la frequenza scolastica del/la figlio/a, I’ ammissione al trasporto gratuito mediante il servizio
pubblico di linea gestito dall” AMAT (LINEA N° N° N° N° )

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- che il figlio & residente a Isola delle Femmine in Via n.

- che lo stesso per il corrente anno scolastico € iscritto alla Classe Sez.,

dell’Istituto Statale/Paritario

sede di Via n

- ¢ che non usufruisce di provvidenze regionali (buono scuola) per la frequenza scolastica
presso scuola paritaria;

Nella qualita di genitore si impegna:

a) a comunicare tempestivamente 1’eventuale sospensione degli studi o variazione che
intervenga nel corso dell’anno scolastico.

Allega fotocopia di un valido documento di identitad personale (in duplice copia nel caso
di richiesta di abbonamento per la prima volta).

Allega, inoltre (contrassegnare la voce che interessa):
- N.1 foto dello studente (nel caso di richiesta di abbonamento per la prima volta)

Isola delle Femmine, 1i

FIRMA
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Area Commerciale e Marketing — U.O. Vendite e Verifica
(RIf. Deliberazione della Giunla Comunale n. 284 del 22/12/2016)

Richiesta abbonamento Studenti e Giovani (Under 27)-Erasmus
Tessera n°

DATI DEL RICRIEDENTE (in stampatello)

(Cognome) (Nome)

{Data di nascita) {Luogo di nascita) (Prov.)
{Comune di residenza) (Prov.) (Indirizzo di residenza) (N° Civico)
{Telefono) {e-mail)

Il/La sottoscritto/a chiede il rilascio di un abbonamento valido per le seguenti 4 linee:

(30gg.€ 15,00) (90gg.€ 42,00) (180gg.€ 80.00) (3650g.€ 150,00)

DATI DEL GENITORE O DEL TUTORE (da compilare in caso di minoie)

{Cognome) {Nome) (Indirizzo) (Telefono)

Presa conoscenza delle tariffe, horme e condizioni di abbonamento di seguito riportate, net dichiarare di accettarle pienamente,
si impegna a farle osservare al minore

Firma:

Documenti allegati :

-fotocopia del documento d’identita del richiedente, se maggiorenne ;
-nel caso di abbonamento a minore, fotocopla documento d'identitd del minore e fotocopia documento d‘identita del genitore.

Documenti allegati Studenti Erasmus:
- Plano degli studi da seguire all’estero approvato dall‘Istituto di appartenenza o autocertificazione dello studente;
- Fotocopia del documento d’identita del richiedente.

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Estremi del documento di riconoscimento : nr. rilasciata da

il Valido sino al

Firma dell’Addetto : Matr,: Data :
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PRI )

Contini

NORME CHE REGOLANO GLI ABBONAMENTI “Studenti e Giovani (Under 27)-Erasmus”

1) L'abbonamento viene rilasciato a cotoro che hanno un’etd inferiore a 27 anni o a stranieri che, per motivi di
studio,hanno temporanea necessita di utilizzare i mezzi AMAT.

2) 1l Titolo di Viaggio & costituito da una tessera cartacea numerata, contenente i datl anagrafici dell'abbonato e da un
tagliando di abbonamento che riporta, periodo di validita e relativo importo.

3) Il Richiedente, dichiara di conoscere e di accettare le condizioni d’abbonamento e le relative tariffe che si impegna,
senza riserva, a rispettare.

4} Al ricevimento del titolo di viaggio, il Richiedente dovra assicurarsi che corrisponda esattamente alla propria richiesta,
non accettandosi alcun reclamo a tal riguardo se non fatto all‘atto della consegna.

5) Il nuovo titolo di viaggio, verra rilasciato entro dieci giorni a partire dalla data di presentazione della richiesta.

6} In caso di smarrimento o di furto o deterioramento, I'abbonato, su richiesta scritta pud ottenerne - previo pagamento
di € 1.00 (uno/00) - il duplicato.

7) 1l titolo di viaggio consente all'intestatario di viaggiare entro | termini del periodo di validitd e solo suile linee per le
quali & valevole I'abbonamento.

8) I titolo di viaggio & rigorosamente personale e non pud quindi essere Usato da persona diversa da quella alla quale &
stato rilasciato.

9) 1l Titolo di Viaggio trovato In possesso di soggetto diverso dalintestatario, sara ritirato ed annullato, restando satvo il
diritto dell’Azienda di procedere ai sensi di Legge contro I'uso illecito.

10) 1l Titolo di Viaggio (tessera e abbonamento), dovra essere esibito unitamente ad un valido documento d‘identita, su
semplice richiesta del personale addetto alla verifica del titoli di viaggio.

11) 1l personale addetto alla verifica dei titoli di viaggio, ritirera il titolo di viaggio esibito non in regola con il pagamento
ed elevera la sanzione prevista (vedasi Condizioni Generali di Viaggio scaricabili dal sito wwawv.amatpa.if); 1l titolo di viaggio,
vetra restituito all’atto del pagamento della sanzione o al solo rinnovo dell'abbonamento.

12) Al Titolare dell'abbonamento nen & dovuto alcun rimborso o indennizzo, per sospensioneg totale o parziale o per altra
irregolarita detl servizio, indipandentemente dalle cause che le abbiano determinate.

13) Il Titolare dell'abbonamento & tenuto all’osservanza di tutte le prescrizioni di Legge e di regolamento vigenti, oltre
che di tutte le disposizioni in atto o che in seguito dovessero emanarsi da parte delle competenti Autoritd o dall’Azienda,
in aggiunta 0 a modifica di quelli esistenti,

14) L'Azienda si riserva il diritto di variare in qualsiasi momento le tariffe degli abbonamenti,

Palemmol li, FIRMA DEL RICHIEDENTE

N.B.I punti 3,4, 11, 12, 13 e 14 in accordo a quanto sancito dall’art. 1341 del Codice Civile.

Palenmo li, FIRMA DEL RICHIEDENTE

Informativa ex art.13 DLgs 196/2003.

Gentile Signora / Signore, ai sensi dell‘art. 13 del DLgs196/2003, La informiamo che il trattamento dei suoi dati :
Y ha finalita contrattuale, amministrativo / contabill e derivanti dagli obblighi normativi;

Y tale trattamento sara improntato ai principi di cotrettezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e del Suoi diritti.

¥ sara effettuato secondo modalitd sia informatizzate sia manuali;

¥ W conferimento det dati & obbligatorio ai fini della prestaziane del servizio tichiesto e I'eventuale rifiuto di
fornire tall dati comportera la mancata fornitura del servizio in oggetto;

W In qualsiasi momento potra esercitare 1 Suol diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art, 7
del DLgs196/2003 : L'interessato ha il diritto di accesso ai propri dali, di oftenere Ia conferma dell'esistenza o

meno di dati personali che la riguardano, it diritto di chiedeme la rettifica, V'aggiomamento e l'integrazione, e

di opporsi per motivi legittimi al irattamento.

¥ idati non saranno comunicati a terzi.

If titolare del trattamento & : AMAT Palermo S.p.A, Via Roccazzo 77 - Palermo; | responsabili del trattamento sono i
dirigenti delle singole direzioni, reperibili presso lo stesso indirizzo.

Palermo li, FIRMA DEL RICHIEDENTE
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