Da presentare entro il 30.09.2015                                                        

Al  Sig. Sindaco  

 del comune di

  Scano di Montiferro
OGGETTO:
CONTRIBUTO   PER  RIMBORSO  SPESE  DI  VIAGGIO  AGLI  STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO ED ARTISTICHE ANNO SCOLASTICO  2014/2015. ex  L.R.  31/84.    


Il sottoscritto _____________________________   Cod.Fisc. ______________________________

nato a _____________________________________il ____________________________________

residente  a  SCANO DI MONTIFERRO    in    VIA _____________________________________ N. ___  tel.___________________ 

(   Chiede  l’assegnazione di un contributo per le spese  di   viaggio  sostenute  per la frequenza della Scuola Secondaria di secondo grado.

(  Chiede  l’assegnazione  di  un  contributo   per  le   spese  di   viaggio   sostenute:   dal/la     figlio/a_________________________________________Cod.Fisc._________________________

nato a  ___________________________________       il  _________________________________

Consapevole delle sanzioni  penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R 445 del 28.12.2000

DICHIARA

· Che lo studente________________________________________________________________    

· Che ha  frequentato, nell’anno scolastico 2014/2015, la classe ______ sez. _____  dell’Istituto   ________________________________________  sede di  ________________________________

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Allega alla presente:
1. N. _____ abbonamenti e n. _____ biglietti di viaggio comprovanti le spese sostenute pari a  €_________________________.

2. CERTIFICAZIONE ISEE 

3. fotocopia del documento di identità.(*)
Scano di Montiferro, ___________________

                   






 FIRMA








__________________________
· Chiede che il mandato di pagamento sia emesso a nome di ___________________________  

· ACCREDITO IN C/ C IBAN ___________________________________________________

(*) Qualora la firma non venga apposta davanti al funzionario ricevente la pratica

