DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

_L_ sottoscritt_ __________________________________nat_ a________________________il _________________ C.F.______________________________ 
nella sua qualità di studente/genitore di__________________________________________nat_ a ____________________ il ___________________________
residente a __________________________________in Via____________________________ 

DICHIARA

    di aver sostenuto per il pagamento delle spese di viaggio, i seguenti oneri mensili nell’anno scolastico 2024/2025
	MESE
	IMPORTO SPESA SOSTENUTA
	SPESA DOCUMENTATA CON:
	SPESA NON DOCUMENTATA*

	Settembre
	€ ___________ , ______
	     Abbonamento

     N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Ottobre
	€ ___________ , ______
	     Abbonamento

     N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Novembre
	€ ___________ , ______
	    Abbonamento

     N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

    Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Dicembre
	€ ___________ , ______
	     Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

      Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Gennaio
	€ ___________ , ______
	     Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

      Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Febbraio
	€ ___________ , ______
	      Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Marzo
	€ ___________ , ______
	      Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Aprile
	€ ___________ , ______
	      Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Maggio
	€ ___________ , ______
	      Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	Giugno
	€ ___________ , ______
	      Abbonamento

      N° _______ carnet
	     N° _______ biglietti

     Altro ________________
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Totale
	€ ___________ , ______
	 
	 
	 


Ovvero   € _____________pari al costo di N° 1 viaggio andata e ritorno per N° ___________ settimane presenti nell’anno scolastico 2024/2025  

Totale spesa = € __________________ 

Dichiara, altresì, di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente percepiti.

	Data

____________________
	Firma

________________________________________


