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ALLEGATO D  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a___________________________________________ a prov.____________ il_____/___/______ 

residente a SABAUDIA in via/piazza n.  

in qualità di genitore (ovvero tutore)  

dello studente nato a___________________________ prov.________________ il_______/___/______  

residente a SABAUDIA in via/piazza ___________________________________________________n.  

 
al fine di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2019 – 2020, a 

conoscenza di quanto descritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 

del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 
 

 di accompagnare personalmente lo studente;  

 

 che lo studente frequenta la scuola secondaria di II grado  

sita a 

__________________________________________________________________________________ 

 

in via/piazza_____________________________________________ n. _________________________e 

di percorrere quotidianamente complessivi km____________________________ (andata e ritorno).  
 

OPPURE  
 

 di sostenere le spese di abbonamento pari ad €. ____________________ annuali/mensili.  
 
 di essere in possesso dei seguenti documenti: 

 

 permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno dello studente (in caso di persone straniere non 

appartenenti all’Unione Europea).  

 

 

Dichiara inoltre di essere informato che:  

− il Comune di Sabaudia ha facoltà di richiedere agli uffici preposti la produzione delle certificazioni 

necessarie ad attestare la veridicità delle dichiarazioni sovraesposte;  

− potranno saranno eseguiti controlli per accertare la veridicità delle informazioni fornite.  

 

Data ________________________ 

 

Firma leggibile del richiedente __________________________________________________________  

Allegare documento di riconoscimento in corso di validità 


