SCADENZA: 10.12.2015

	AL SIG.
	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 2014/2015


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 il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	n.
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

che il proprio figlio/a (studente destinatario)
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Anni
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Di essere 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 2014/2015
A tal fine
D I C H I A R A
Sotto la propria responsabilità, essendo consapevole che la presente dichiarazione può essere soggetta al controllo di veridicità del suo contenuto da parte di quest’Amministrazione, in collaborazione con organi di polizia tributaria e dell’amministrazione finanziaria e con gli istituti scolastici interessati, e che, in caso di dichiarazioni mendaci incorrerà nelle pene stabilte dal C.P. e dalle leggi vigenti in materia, che lo studente destinatario:
· 

è residente nel Comune di ATZARA;
	Classe 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome istituto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sede in (comune) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Via 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 
ha frequentato nell’anno scolastico 2014/2015 l’Istituto (indicare il nome istituto)
· 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 2014/2015, 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;

· di APPARTENERE ad un nucleo familiare con una situazione economica equivalente (ISEE) non superiore ad €. 20.000,00.
A L L E G A
alla presente la seguente documentazione:

· CERTIFICAZIONE ISEE, modulistica 2015, l’attestazione è valida sino alla data di scadenza del bando in oggetto ovvero sino al 10.12.2015, 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.

Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e a tal fine potranno essere comunicati agli Uffici Finanziari, all’anagrafe tributaria, alla polizia tributaria, alle banche pubbliche e private e alla Regione Autonoma della Sardegna.

ATZARA, lì _____________________









IL DICHIARANTE
________________________________________________________
NB: l’istanza e gli allegati dovranno essere consegnati solo ed esclusivamente in busta chiusa.
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