
	DOMANDA PER l’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A TITOLO DI 

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO A STUDENTI PENDOLARI 

DELLE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO 

ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

L.R.N. 31/1984


Al Comune di Gonnosnò

Ufficio Amministrativo
Il/la sottoscritto/a

	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	


C H I E D E
la concessione di un contributo a titolo di rimborso per spese di viaggio relativo all’anno scolastico 2014/2015

per sè

per il proprio figlio/a 

	COGNOME


	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	
	
	
	
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	


Modalità pagamento contributo:
· Direttamente in Tesoreria
· Accreditamento su conto corrente n. ___________________________________________________

IBAN ___________________________________________________________________________
            c/o Banca/Posta ____________________________________________________________________
intestato a ________________________________________________________________________
Allega alla presente:
· Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000, da cui risulti la regolare frequenza scolastica per l’anno 2014/2015, il mezzo impiegato dallo studente per raggiungere la sede dell’istituto scolastico frequentato e l’importo della spesa totale sostenuta;
· Certificazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità alla data di scadenza del bando di concorso, rilasciata ai sensi della normativa prevista dal D.P.C.M. n. 159/2013;
· Documenti di viaggio originali comprovanti le spese di viaggio effettivamente sostenute nell’anno scolastico 2014/2015 (abbonamento, carnet, biglietti obliterati etc.);

· Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità;

· Fotocopia del codice fiscale del richiedente;

· Eventuale altra documentazione attestante particolari situazioni.

Gonnosnò lì __________________________
Il/La richiedente
__________________________________________
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

RESA AI SENSI DELL’ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000




Il/la sottoscritto/a

	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	


In qualità di

· Genitore dello studente/essa

· Studente/essa

	COGNOME


	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO N. CIVICO
	
	
	
	
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	CAP
	
	PROV
	

	SCUOLA FREQUENTATA
	

	INDIRIZZO
	

	COMUNE
	

	CLASSE/SEZ. A.S.2014/2015
	


Consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA CHE
·  lo/la studente/essa sopra generalizzato ha frequentato nell’anno scolastico 2014/2015 dal mese di ________________________________________________________________________________ 
al mese di ________________________________________________________________________
· per raggiungere la sede dell’Istituto scolastico frequentato, lo/la studente/essa ha utilizzato il seguente mezzo di trasporto pubblico __________________________________________________
_________________________________________________________________________________

oppure

 mezzo di trasporto privato (in mancanza o carenza di quello pubblico) ______________________

________________________________________________________________________________

· le spese di viaggio effettivamente sostenute nell’anno scolastico 2014/2015 sono pari a €. _________________________________________________________________________________
Gonnosnò (data) _____________________
Il Dichiarante

_________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. E’ ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.
	INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. N. 196/2003

CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DI DATI PERSONALI




La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03), che il trattamento dei Suoi dati personali avviene secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza ed è effettuato usando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività della nostra Amministrazione atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.
I dati raccolti con la presente domanda, saranno trattati dall’Amministrazione Comunale esclusivamente al fine di espletare il procedimento amministrativo inerente l’erogazione del rimborso delle spese di viaggio agli studenti pendolari, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/03 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. 

Il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di necessità, correttezza, liceità, imparzialità e trasparenza; i dati saranno raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati richiesto è obbligatorio. Un eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporterà l’impossibilità per il Comune di utilizzare i dati per le finalità indicate con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati agli altri soggetti pubblici individuati da norma di Legge o di Regolamento e/o diffusi in seguito a pubblicazione in albo pretorio. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune inteso come Ente nel suo complesso.

Il responsabile del trattamento dei dati è la Rag. Dina Casula Responsabile del Servizio Amministrativo – Finanziario di questo Ente.

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati.

L’interessato al trattamento dei dati

……………………………………………………………………………………………. (Firma per esteso)


