       DOMANDA  PER RIMBORSO SPESE  DI TRASPORTO PER GLI STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI 
SECONDO GRADO 

ANNO SCOLASTICO 2018/2019 -    

SCADENZA 10/10/2019
AL SIG. SINDACO  
DEL COMUNE DI TISSI
Il sottoscritto/a 
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	


	Residente a 
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	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod.Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
(obbligatorio)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.mail 
	


 in qualità di: □ Diretto Interessato ( se studente maggiorenne) □ Genitore □ Tutore
C H I E D E

 Il rimborso delle spese di viaggio sostenute dallo studente sotto indicato  per l’anno scolastico 2018/2019 e per le quali non ha PRESENTATO DOMANDA PER USUFRUIRE  delle agevolazioni tariffarie di cui alla  L.R. 480/2018 art. 5 comma 33
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	


 A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso,
DICHIARA sotto la propria personale responsabilità:
a) di essere residente nel Comune di Tissi;
b) di non essere beneficiario per le stesse finalità di contributi concessi dallo Stato o da altri Enti pubblici e privati;
c) Di non aver PRESENTATO DOMANDA  , per le mensilità di cui si chiede il rimborso,  per l’ottenimento  delle agevolazioni tariffarie di cui alla L.R. 480/2018 art. 5 comma 33
d) Che lo studente ha frequentato nell’anno scolastico 2018/2019 la classe ________ sez. _______ Scuola __________________________________________, con sede in ________________, Via ______________________________ N° _________;

e) di aver raggiunto la sede dell’Istituto avvalendosi del mezzo di trasporto pubblico ________________ 
f) di aver  sostenuto, per i mesi di :

 ____________________________________________________________________per spese di  trasporto dal comune di residenza al comune sede della scuola frequentata ,un onere complessivo di €. ___________________:

g) di appartenere ad un nucleo familiare con una situazione economica equivalente (ISEE) non superiore ad €. 20.000,00.
h)  Di autorizzare l’accredito del contributo sul proprio  conto corrente o sulla  propria carta prepagata con il seguente Codice IBAN : _____________________________________________________________________
Allega alla presente la seguente documentazione:

a) Certificazione ISEE in corso di validità rilasciata da un CAAF .
b) Fotocopia degli abbonamenti mensili nominativi o di altra idonea documentazione.
Dichiaro inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

TISSI, li_____________________









IL DICHIARANTE1
________________________________________________________

(La firma deve essere apposta per esteso in maniera chiara e leggibile)
1 Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 colui che sottoscrive dichiarazioni che ad un successivo controllo risultino essere non veritiere decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera.
PARTE RISERVATA ALL’ UFFICIO

Studente ________________________________________________________________

Genitore_________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE PRESENTATA :_________________________________________

________________________________________________________________________

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Abbonamento unidirezionale                               abbonamento bidirezionale

€.__________X______mesi                                  €.______________X  ________mesi

	ISEE


	FASCIA
	CONTRIBUTO ASSEGNATO.

	
	
	


                                             

Il Responsabile dell’Ufficio

