MODULO DI DOMANDA
(Allegato alla determina del Responsabile n. 1045 del 16/10/2019)
ALLEGATO A) - BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DEL RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO AGLI STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE MEDIE SECONDARIE PER L’ANNO SCOLASTICO 2018/2019 – periodo settembre/dicembre 2018.
AVVERTENZA: La domanda dovrà essere inoltrata al Comune di Fluminimaggiore, entro il termine del 14/11/2019, a mano presso l’ufficio protocollo, per posta raccomandata A/R oppure all’indirizzo di PEC protocollo@pec. comune.fluminimaggiore.ca.it
Le domande inoltrate dopo tale termine, saranno escluse da qualsiasi beneficio.

Al Comune di Fluminimaggiore
Servizio pubblica istruzione
protocollo@pec.fluminimaggiore.ca.it
OGGETTO: Rimborso spese viaggio agli studenti delle Scuole Medie Superiori per l’anno scolastico 2018/2019 – periodo settembre/dicembre.
Il sottoscritto_________________________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________
Telefono/Cell. ____________________
e-mail _________________________________
in qualità di: □ genitore                ovvero ___________________
Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/00 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali la stessa dichiarazione è stata rilasciata.
CHIEDE
di ricevere il contributo di rimborso spese viaggio sostenute nell’ anno scolastico 2018/2019 (periodo settembre/dicembre), a favore dello studente

_________________________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________________
Scuola e classe frequentata nell’anno scolastico 2018/2019:
Classe _____ dell’Istituto _____________________________________________________
con sede a ____________________________________________ 
DICHIARA
- che il periodo di frequenza nell’anno scolastico suddetto è stato (barrare la casella relativa): 
□ tutti i mesi (da settembre a giugno)
□ per n. _______ mesi (da __________________ a __________________)
- che per raggiungere la sede dell’Istituto è stato utilizzato:
□ un mezzo di trasporto pubblico ed è stato pagato l’abbonamento mensile pari a:
n.____ mesi da 52 corse mensili x € ___________ = Euro ______________
n.____ mesi da 44 corse mensili x € ___________ = Euro ______________
n.____ abbonamenti settimanali                               = Euro ______________
n.____ biglietti                                                               = Euro ______________




                         TOT.   Euro _____________
□ è stato utilizzato un mezzo di trasporto privato 
- che lo studente sopraccitato nell’anno scolastico corrente (N.b. La mancata compilazione di questa parte comporterà il calcolo riferito all'ultima classe di rimborso):
□ ha conseguito la promozione
□ non ha conseguito la promozione 
- di aver preso visione del bando di assegnazione del Rimborso Spese Viaggio Anno Scolastico 2018/2019 (periodo settembre/dicembre);
- di essere consapevole che il rimborso sarà commisurato al percorso necessario a raggiungere la scuola più vicina tra quelle che offrono lo stesso percorso formativo scelto dallo studente.
- di aver sostenuto, nel periodo settembre/dicembre la spesa complessiva di € _______________
- che la certificazione ISEE del proprio nucleo familiare, rilasciata dopo il 15 gennaio 2019 in data ____________________, è pari a Euro _________________ CAAF ____________________
sede di __________________________
- di non essere beneficiario di analoga agevolazione, per lo stesso periodo di riferimento, presso altri Enti pubblici e/o privati;
- di essere a conoscenza che nel caso di corresponsione dei benefici si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo n. 109 del 31/03/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite;
- di essere consapevole che ai sensi del D. Lgs del 14.03.2013, n. 33, art.26 comma 4, sarà omessa la pubblicazione dei dati concernenti i nominativi degli studenti beneficiari, gli stessi potranno utilizzare il numero di protocollo dell’istanza presentata, per individuare la propria posizione in graduatoria;
- di essere consapevole che il mandato di pagamento sarà emesso: (barrare con una crocetta la casella che interessa e compilare i dati mancanti)
□ a favore del dichiarante
□ a favore di delegato fin d’ora alla riscossione del mandato: 
Nome e Cognome __________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________
□ mediante quietanza diretta
□ mediante accredito conto corrente bancario o postale, IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a
□ me medesimo
ovvero (da compilarsi solo se il titolare del conto è una persona diversa dal dichiarante, che si intende delegare, con la presente, alla riscossione):
Nome e Cognome __________________________ nato il ___________________ a ______________________________ residente a _____________________________________ indirizzo ________________________________ Codice Fiscale ____________________________
- di essere informato/a che i dati personali raccolti sono indispensabili e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, che include il trattamento informatico dei dati forniti, la trasmissione a terzi (es. autorità scolastiche, Ministero delle Finanze, servizi comunali per controlli incrociati ecc).
- dichiara a tal fine di aver preso visione dell’informativa ai sensi del GDPR n. 679/2016UE 2016/679 
Data __/__/________
Firma _______________________
Allega alla presente la seguente documentazione:
•
certificato di frequenza relativo all'anno scolastico di riferimento
•
certificazione ISEE in corso di validità
•
fotocopia del documento di identità del richiedente
Data __/__/________
Firma _______________________
