AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIO - CULTURALE                                                          

                                                                                                     NURAGUS
OGGETTO:    L.R. N. 31/84 – Richiesta rimborso spese viaggio studenti pendolari  scuole secondarie di II° grado  - A.S. 2014/2015.
Generalità del richiedente

	COGNOME


	
	NOME
	

	COMUNE E PROV. DI NASCITA



	DATA DI NASCITA


	NAZIONALITA’



	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica

	VIA/PIAZZA/ N.CIVICO
	
	TELEFONO
	

	CAP


	COMUNE
	
	PROVINCIA
	


Generalità dello studente destinatario

	COGNOME


	NOME

	COMUNE DI NASCITA E PROV


	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scuola frequentata dallo studente nell’a.s. 2014/2015 

	  DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA


	

	  VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	  COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata
	   □ 1
□ 2
□ 3
□ 4
□ 5

	
	
	Secondaria di 2° grado 

□


                                                                                              (firma)______________________________________

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEL DPR 445/2000 ARTT.46, 47 4 76

ANNO SCOLASTICO 2014/2015
Il sottoscritto________________________________________________________ in qualità di richiedente, ai fini della fruizione del beneficio,

DICHIARA
a) Che nella dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica di cui alla normativa vigente risulta un ISEE.di Euro__________________________  
b) Che il costo degli abbonamenti è il seguente 

a. mensile intero € ___________________

b. mensile ridotto (per i mesi con vacanze festive) € ______________________

c. settimanali  € ___________________

c) Che la scuola frequentata è la sede più vicina al proprio Comune di residenza;

d) Che la spesa per il servizio di trasporto effettivamente sostenuta e documentata nell’anno scolastico 2014/2015 è pari ad €_________________________ (allegare documentazione a giustificazione)
e) Di non aver ricevuto nel corrente anno scolastico altri analoghi benefici da pubbliche amministrazioni per le medesime finalità.

CHIEDE  Che il rimborso sia effettuato nelle seguenti modalità:

· per contanti, presso gli sportelli del Banco di Sardegna 
· accredito in c.c.bancario - IBAN  ____________________________________________
· accredito in c.c.postale - IBAN ______________________________________________
Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art.4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n.109 e successive modificazioni in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero rese in sede di autocertificazione.

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

                 Data







Firma del richiedente

________________________

_________________________________

domanda da consegnare al Comune (o inviare) unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità, CODICE FISCALE E ABBONAMENTI NOMINATIVI MENSILI ED EVENTUALMENTE SETTIMANALI
NOTE:
Il rimborso delle spese sostenute per viaggi con mezzo privato sarà possibile in mancanza o carenza di quello pubblico e l’importo del rimborso riconosciuto sarà pari a quello del mezzo pubblico. A tal fine occorre indicare il costo che si sarebbe dovuto sostenere con il mezzo pubblico.
LE DOMANDE DOVRANNO ESSERE COMPILATE IN OGNI PARTE E COMPLETE DEI DOCUMENTI RICHIESTI.
Pagina 1

Pagina 2

