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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

PROVINCIA DELL’OGLIASTRA
Settore Finanziario
slotto@comune.villagrandestrisaili.og.it
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

Studenti minorenni
MODULO DI DOMANDA PER RIMBORSO VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI

ANNO SCOLASTICO 2024 –  2025
Rimborso spese viaggio a favore degli studenti pendolari di Villagrande e Villanova Strisaili ai sensi della L.R. 25/06/1984, n. 31

Genitore  /  Tutore  

Cognome   ______________________________     Nome   __________________________ 

nato / nata a   _____________________  il  _______________  residente a ________________ in 
via ___________________ tel. ________       cod. fisc. ___________________________________

in qualità di genitore o tutore dello studente minorenne  _________________________________
Allega unitamente al presente modulo compilato in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile, la documentazione in originale delle  spese di viaggio effettivamente sostenute dal minore per raggiungere la propria sede di studio, al fine di ottenere  il rimborso spese di viaggio totale o parziale:

	Quantità espressa in 

numero e in  lettere

es. n. 10 (dieci)
	ABBONAMENTI
	TOTALE   € 



	n.
	Mensili
	

	n.
	Quindicinali
	

	n.
	Decinali o Dodicinali
	

	n.
	Settimanali
	

	n.
	Corsa semplice:   Andata/Ritorno. Numero massimo 20. Rimborsabili solo se le risorse a disposizione fossero sufficienti.
	

	
	                                                                                                                       SPESA TOTALE
	


A tal fine, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, rilasciando dichiarazioni mendaci o esibendo documenti falsi o contenenti dati non rispondenti al vero

Dichiara

che il minore  ______________________________  nato a  ________________  il  _____________ ha 

frequentato nell’anno  scolastico  2024/2025  la  classe   ________  sezione _______ presso l’istituto  

__________________________ con sede in  ___________________ ha  viaggiato   quotidianamente da 

Villagrande / Villanova  a  ________________ e viceversa, 

⁭   l’intero anno scolastico                        ⁭    fino a ________________

Dichiara inoltre che la documentazione delle spese allegate e presentate sono state sostenute personalmente dal minore sopra generalizzato in qualità di studente iscritto per l’anno scolastico 2024/2025.

                                                                                                                  Data e Firma   

___________________________                                                         
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