	AL SINDACO 

	DEL COMUNE DI ATZARA

	VIA V. EMANUELE, 37

	08030 ATZARA


	OGGETTO:
	DOMANDA PER L’ABBATTIMENTO DEI COSTI DI TRASPORTO PER GLI STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO ANNO SCOLASTICO 2018/2019


Il sottoscritto/a (studente maggiorenne o genitore che, in caso di studente minorenne, sottoscrive l’istanza e che provvederà al ritiro del contributo):

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAIL/PEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di genitori/tutori/amministratori del minore:

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anni
	
	
	

	Frequentante scuola 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presso comune
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Classe 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75. D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
C H I E D E/ONO

che il proprio figlio/a (studente destinatario) ___________________________________________ sia ammesso/a alla concessione del contributo per l’abbattimento dei costi di trasporto in favore degli studenti frequentanti le scuole secondarie di secondo grado, anno scolastico 2018/2019
A TAL FINE DICHIARANO di possedere i seguenti requisiti

REQUISITI DI RESIDENZA E CITTADINANZA RESIDENZA (Barrare la voce di interesse)
· di essere residenti nel Comune di Atzara, dal ________________, in via __________________________________________________.
REQUISITI SOGGETTIVI SPECIFICI:
· aver frequentato nell’anno scolastico 2018/2019 l’Istituto (indicare il nome istituto):

Classe _____ nome istituto per esteso _________________________________________________

sede istituto (Comune) ______________________________________________________

Via _____________________________________________________________________

REQUISITI ECONOMICI (Barrare la voce di interesse)
· di APPARTENERE ad un nucleo familiare con una situazione economica equivalente (ISEE) non superiore ad €. 20.000,00

PENDENZE (Barrare la voce di interesse)
· di NON AVER pendenze con l’Amministrazione;

· di AVER pendenze con l’Amministrazione, nello specifico: ___________________________________________________________________________

ALTRI REQUISITI SOGGETTIVI SPECIFICI:

· di aver raggiunto (sbarrare obbligatoriamente quanto di interesse):

· GIORNALMENTE;

· SETTIMANALMENTE;

la sede dell’Istituto avvalendosi del mezzo di trasporto (sbarrare obbligatoriamente quanto di interesse):
· PUBBLICO;

· PRIVATO.

· di aver  sostenuto, nell’anno scolastico 2018/2019, per il  pagamento delle spese di  trasporto un onere complessivo di € ___________________,

· a tal fine si allegano (sbarrare obbligatoriamente quanto di interesse):
· ABBONAMENTI;

· BIGLIETTI.

· di (sbarrare obbligatoriamente quanto di interesse):

· VIVERE in convitto con sede a  __________________________________________, pertanto è a conoscenza che sarà rimborsato solo “una tantum” corrispondente al prezzo di soli due biglietti A/R da Atzara a  __________________;

· NON VIVERE in convitto;

· di NON AVER USUFRUITO di altri analoghi benefici erogati da altri enti o istituzioni pubblici o privati, per l’anno scolastico di riferimento;

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE
Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.
DICHIARO, altresì, di essere a conoscenza che:

· sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000; 
· la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

· l’acquisizione delle domande e l’accesso ai benefici potranno essere sospesi in caso di esaurimento delle risorse disponibili;

AUTORIZZANO il trattamento dei dati personali nel rispetto della normativa in materia sulla protezione dei dati (RGDP) - UE 2016/679 di cui al D. LGS. 101/2018.
	_______________ lì __________________
	


	FIRMA DEL PADRE
	FIRMA DELLA MADRE

	______________________________________
	________________________________________


	FIRMA DELLO STUDENTE (se maggiorenne)

	______________________________________


NB: con la nuova normativa è necessario che la richiesta si effettuata da entrambi i genitori, pertanto si allega, essendo una dichiarazione, copia di un documento di identità di entrambi i genitori.

DOCUMENTI ALLEGATI:

· CERTIFICAZIONE ISEE, l’attestazione è valida sino alla data di scadenza del bando in oggetto ovvero sino al 31.01.2020, rilasciata dal CAF _______________________;

· ABBONAMENTI mensili e/o biglietti in originale;

· ATTESTAZIONE tesa a confermare che lo studente viva presso un convitto;

· FOTOCOPIA documento di identità, del dichiarante, in corso di validità;

· ALTRO_______________________________________________________________________

TERMINE PERENTORIO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 15.11.2019


