SPETT. LE COMUNE DI ELINI

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
OGGETTO: Contributi per rimborso spese viaggio a favore degli studenti pendolari delle scuole secondarie - a.s. 2014/2015. Richiesta provvidenze a.s. 2014/2015.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  nato/a a ________________________________________ il ________________________ e residente a Elini  in via  _______________________________________________ n° _____________  C.F.: |__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__||__|;   tel. (OBBLIGATORIO)  _______________________________________
CHIEDE:
LA CONCESSIONE DELLE PROVVIDENZE DI CUI ALL’OGGETTO PER L’ANNO SCOLASTICO 2014/2015
· per sé stesso (barrare se lo studente è  maggiorenne)

· per il/i  proprio/i figlio/i, in qualità di genitore  
	Cognome e Nome studente
	Data di nascita
	Scuola
	 Classe
	Sede
	Trasporto 

con bus di linea


	Trasporto con mezzi privati
	Per gli utilizzatori del bus di linea :

costo abbonamento mensile

	
	
	
	
	
	
	
	


A tal fine si comunicano i dati seguenti:

Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mandaci, 

DICHIARA:

che l’ISEE del proprio nucleo familiare (redditi riferiti all’anno 2014) è stato:
· fino ad  €  4.880, 00                                                                    FASCIA CORRISPONDENTE: PRIMA
· da  €  4.881,00    a   € 9.760, 00                                                  FASCIA CORRISPONDENTE: SECONDA
· da  €  9.761,00     a € 20.000,00                                                  FASCIA CORRISPONDENTE: TERZA
ALLEGA:
· Biglietti e/o abbonamenti in originale relativi al servizio di trasporto fruito

· Autocertificazione attestante il periodo di frequenza scolastica 
· Copia del documento di identità in corso di validità
CHIEDE:

che il contributo venga liquidato con la seguente modalità:

· Quietanza diretta presso il Banco di Sardegna (specificare beneficiario): NOME________________________________________

COGNOME _____________________________    C.F. ___________________________________________________________

· Accreditamento su C/C  
IBAN: |__|__|   |__|__|  |__|  |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
costituito presso _______________________________________________________________________________________________
intestato a ______________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo. 

 Elini  ____________________                                                                                                                     
                                                                                                                                                             IL DICHIARANTE
 _______________________________
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
_____ 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 se stesso

DICHIARA

Di aver frequentato / che il proprio figlio ha frequentato regolarmente la classe ______________ della scuola
____________________________________________ con sede nel Comune di ____________________________

nell’a.s. 2014/2015 dal mese di  __________________________al mese di  _______________________________

Elini ____________________________                                                  Il Dichiarante 

                                                                                             _________________________________

· Allega documento di identità in corso di validità.

LA DOMANDA, DEBITAMENTE COMPILATA, DEVE PERVENIRE ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI E SCOLASTICI  DEL COMUNE ENTRO il 24/07/2015











BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA








