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TABELLA DEI CRITERI PER L’APPLICAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI 

TARIFFARIE SU LINEE DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE IN FAVORE DEGLI 

STUDENTI RESIDENTI NEL COMUNE DI VALLO DI NERA E FREQUENTANTI LA 

SCUOLA DELL’INFANZIA DI SCHEGGINO, LA SCUOLA PRIMARIA DI 

SANT’ANATOLIA DI NARCO E LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

DI VALLO DI NERA. 

 

 

SOGGETTI I.S.E.E. 
Indicatore della situazione 

economica equivalente 

QUOTA DI 
CONTRIBUZIONE 

MASSIMA DELL’ENTE 

Invalidi Non richiesto 40% 
   

Fascia I Fino ad €. 4.000,00 80% 

Fascia II Da €. 4.000,01 
€. 5.500,00 

70% 

Fascia III Da €. 5.501,00 ad 
€. 7.000,00 

40% 

Fascia IV Da €. 7.000,01 ad 
€. 12.000,00 

30% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di Vallo di Nera 
Loc. Borbonea snc 
Tel. 0743/616143-0743616333 

Fax. 0743/617242 

p.e.c.:comune.vallodinera@postacert.umbria.it 


