
Al Comune di MAGOMADAS 

Ufficio Servizi Sociali 

OGGETTO: Domanda di ammissione erogazione voucher studenti per ricarica telefonica 
connessione attiva internet . 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a a  ________________ ______________________________il _______________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n._________ 

in qualità di studente Tel./cellulare  dello studente  ___________________  
______________________________________________________________________________ 

 

(oppure) 

In qualità di genitore dello studente ____________________________________________ 

Nato a __________________________il____________residente in Magomadas 

Tel./cellulare usato  dallo studente  ___________________________________________ __ 

 

 

CHIEDE 

di poter usufruire del VOUCHER STUDENTI 

 
 

 dichiara che il proprio figlio frequenta  

 la classe ____________________________________________________ 

 Presso _______________________________________________________ 

 

Dichiara di frequentare la classe _____________________________________ 

Presso _________________________________________________________ 

 dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità 
degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di 
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace. 

Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di 
privacy. 

Lì_____________________ 
_____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
 

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI 

    Visti gli atti d’ufficio 
 
 
……………………………………………………………………………        
   l’istante : 

 Viene ammesso al beneficio 
 Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Lì, …………………………….Il Responsabile del servizio 


