		
[bookmark: _Hlk156391319]											
AL COMUNE DI
_______________________________

Dichiarazione mensile delle presenze e rendicontazione spese di viaggio. Mese di ___________________________ Anno Finanziario: 2026

Il/la sottoscritt* 
	DATI DEL RICHIEDENTE

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	


	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO 
	
	N°
	

	COMUNE
	ATZARA

	CAP
	08030

	PROV
	NU


	TELEFONO abitazione
	

	CELLULARE
	


	EMAIL
	


	PEC
	


in qualità di:
· genitore del minore presente nel proprio nucleo familiare anagrafico;
· rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne
del minore:
	[bookmark: _Hlk191287850]COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	


	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	ANNI
	

	FREQUENTANTE LA SCUOLA
	

	CLASSE
	

	PRESSO COMUNE
	



ammesso al beneficio FELS, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

	DICHIARA



che il presente prospetto corrisponde ai viaggi effettivamente eseguiti con mezzo proprio per l'accompagnamento del minore nel mese sopra indicato, relativamente al seguente periodo scolastico (barrare obbligatoriamente una sola voce): 
· PERIODO A: gennaio/giugno – Anno Scolastico 2025/2026
· PERIODO B: settembre/dicembre – Anno Scolastico 2026/2027
PARAMETRI APPLICATI D'UFFICIO: Tariffa fissa di € 0,40/km - Tetto massimo: € 200,00/mese 

	GIORNO
	DATA
	DESTINAZIONE
	KM PERCORSI A/R
	IMPORTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	totale
	
	
	
	



RICHIESTO A RIMBORSO (Fino al limite massimo di € 200,00): € _______________ 
Il sottoscritto dichiara che per le giornate indicate il minore non ha usufruito di alcun servizio di trasporto gratuito o di altri rimborsi erogati dall'Ente per le medesime finalità.
 OBBLIGO DI ALLEGAZIONE (A pena di nullità del rendiconto): 
· Si allega l'attestazione delle presenze effettive, debitamente timbrata e firmata dal Responsabile della Scuola o del Centro terapeutico/riabilitativo frequentato, corrispondente ai giorni sopra dichiarati.







	, 	
Firma
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      1                             AL COMUNE DI   _______________________________     Dichiarazione mensile delle presenze e rendicontazione spese di viaggio. Mese di  ___________________________ Anno Finanziario: 2026     I l / l a  s o t t os c r i tt *    

DATI DEL RICHIEDENTE  

COGNOME   

NOME   

LUOGO DI NASCITA     

DATA DI NASCITA     CODICE FISCALE   

INDIRIZZO    N°   

COMUNE  ATZARA    CAP  08030    PROV  NU    

TELEFONO   abitazione     CELLULARE     

EMAIL     

PEC   

in qualità di:   □   genitore del minore presente nel proprio nucleo familiare anagrafico ;   □   rappresentante legale o soggetto affidatario per il minorenne   del minore :  

COGNOME   

NOME   

LUOGO DI NASCITA     

DATA DI NASCITA     CODICE FISCALE   

ANNI   

FREQUENTANTE LA SCUOLA   

CLASSE   

PRESSO COMUNE   

  ammesso al beneficio FELS, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,    

DICHIARA  

  che il presente prospetto corrisponde ai viaggi effettivamente eseguiti con mezzo proprio per  l'accompagnamento del minore nel mese sopra indicato, relativamente al seguente periodo scolastico  (barrare obbligatoriamente una sola voce):       PERIODO A: gennaio/giugno  –   Anno Scolastico 2025/2026      PERIODO B: settembre/dicembre  –   Anno Scolastico 2026/2027  

