SCADENZA: 5 Dicembre 2025
SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Domanda per rimborso spese di trasporto per gli studenti pendolari delle scuole secondarie di II grado - a.s. 2024/2025
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  nato/a a ________________________________________ il ________________________ e residente a Elini  in via  _______________________________________________ n° _____________  C.F.: |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__||__|;   tel. (OBBLIGATORIO)  _________________________________________
e mail (obbligatorio) _____________________________________________@______________________________________
CHIEDE
in qualità di genitore 
· per il proprio figlio      _____________________________________________ nato a ______________________________

il _________________________________ C.F________________________________________________________________ 
· per sé stesso (barrare se lo studente è maggiorenne)

di poter partecipare al bando per l’assegnazione dei rimborsi delle spese di trasporto a favore degli studenti pendolari iscritti alle scuole secondarie di II grado – a.s. 2024/2025
A TAL FINE DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. N.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
- di aver preso visione del bando prot. 7218 del 21/11/2025; 
	Cognome e Nome studente
	Scuola
	Classe
	         Sede
	Trasporto 

pubblico


	Trasporto con mezzi privati
	Per gli utilizzatori del trasporto pubblico:

costo abbonamento mensile

	
	
	
	
	
	
	   €_____________


- i seguenti dati:
· che l’ISEE del proprio nucleo familiare è:
· fino ad € 4.880,99                                                                      FASCIA CORRISPONDENTE: PRIMA
· da € 4.881,00 a € 9.760, 00                                                            FASCIA CORRISPONDENTE: SECONDA
· da € 9.761,00 a € 25.000,00                                                           FASCIA CORRISPONDENTE: TERZA
ALLEGA

· Biglietti di viaggio o altre attestazioni di spesa in originale

· Autocertificazione attestante la frequenza scolastica;

· Isee 2025
· Documento di identità del richiedente in corso di validità

CHIEDE

che il contributo venga liquidato con la seguente modalità:

· Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario) a favore di: 
Nome e Cognome_________________________________________________*nato a _________________________________________ 
* il ___________________________________ *C.F. _____________________________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

· Accreditamento su C/C  

IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso __________________________________________________Filiale di _________________________________________

intestato a _________________________________________________*nato a ________________________________________________ 
* il ___________________________ *C.F. _____________________________________________________
* (inserire i dati se il quietanzante è soggetto diverso da chi ha presentato la domanda)

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali - Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)

Elini   ___________________                                                               IL DICHIARANTE _______________________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Il/La sottoscritt____________________________________ nat____ a _____________________________ il ______________

residente in _________________________ in via __________________________________________________ n°_________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2011 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci

· In qualità di genitore di _____________________________________

· Per sé stesso

DICHIARA

Di aver frequentato / che il proprio figlio ha frequentato regolarmente la classe     __________________         della scuola
____________________________________________ con sede nel Comune di __________________________________
nell’a.s. 2024/2025 dal mese di __________________________2024 al mese di  _____________________________2025
Elini ____________________________                                                                                           Il Dichiarante 

                                                                                                                                         _________________________________

· Allega documento di identità in corso di validità.

BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA








