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COMUNE DI NORAGUGUME

     
Provincia di Nuoro
__________________________________________________________________________

DOMANDA RIMBORSO SPESE VIAGGIO STUDENTI SCUOLE SUPERIORI

ANNO SCOLASTICO 2024/2025

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nat__ a _____________________ 

Il ________________________ C.F. _______________________________, residente in _______________ 

Via/Piazza _______________________________________ n. _____________________cap ____________
nella sua qualità di studente/genitore di________________________________nat_ a ____________________ il ___________________residente a _________________________in Via________________________ presa visione del bando di concorso    per l’erogazione dei contributi in oggetto,   

C H I E D E

la concessione del contributo per il rimborso spese viaggio per l’anno scolastico 2024/2025.
A tal fine, essendo consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, N° 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,   

dichiara sotto la propria responsabilità,
ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R.  n° 445/2000 quanto segue:

            per sé medesimo, 

            in qualità di genitore

 FORMCHECKBOX 
- di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/2025   la classe ______dell’Istituto ___________________________ con sede in __________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver conseguito la promozione alla classe superiore / il diploma finale.

 FORMCHECKBOX 
 che il reddito familiare complessivo, è pari a € _____________________________, risultante dall’allegato attestato I.S.E.E. (Indicatore della situazione economica equivalente) redatto in base alla normativa vigente in corso di validità.

  FORMCHECKBOX 
 di aver raggiunto la sede della scuola mediante utilizzo giornaliero dei mezzi di linea:  FORMCHECKBOX 
  Autobus    FORMCHECKBOX 
  treno

  FORMCHECKBOX 
 autovettura privata;

 FORMCHECKBOX 
 di aver risieduto nel corso dell’anno scolastico nel Comune sede della scuola per carenza di mezzi pubblici di linea o perché frequentante il convitto, e di aver sostenuto il costo   di €__________ per N° 1 viaggio settimanale andata e ritorno    per il raggiungimento della sede della scuola.
 FORMCHECKBOX 
 di aver sostenuto le spese viaggio risultanti dall’allegata dichiarazione sostitutiva di notorietà pari a €____________________

 FORMCHECKBOX 
 di non aver beneficiato di contributi concessi per le medesime finalità dallo Stato, Regione o da altri Enti, Istituzioni o Associazioni

(N.B.) = apporre la croce nella casella delle voci che interessa.

Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/03 e del Regolamento Ue 2016/679  del 27 aprile 2016, (GDRP)   che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici  esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.








FIRMA DEL DICHIARANTE 








_____________________________________

Si allega:

Attestato ISEE; 


Documento di identità del sottoscrittore;

abbonamenti.  – Dichiarazione sostitutiva di notorietà.

Informativa privacy

NORAGUGUME__________________






