Allegato B alla Determinazione n. 61 del  27.06.2017
ISTANZA PER  L’AMMISSIONE AI BENEFICI DELLA L.R. N. 31/84 – Art. 7, lett. a) – Rimborso spese viaggio agli studenti pendolari delle Scuole Superiori residenti nel Comune di Nuraminis – ANNO SCOLASTICO 2016/2017
(da compilare a cura di un genitore dello studente, ovvero dallo studente maggiorenne)


All’
Ufficio Pubblica Istruzione

del Comune di Nuraminis

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________    
il _________ residente a Nuraminis in Via _________________________ n. ____ Tel: _____________  
C.F. ___________________________ cell. ________________ e- mail _________________________ 
CHIEDE

ai sensi della L.R. n. 31/84 e del Regolamento Comunale, di ammettere lo studente _________________________________ nato/a a _________________________ il ____________ 

C.F. _____________________, al Concorso per la concessione del RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO per l’anno scolastico 2016/2017;

A TAL FINE, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di aver preso visione del Regolamento Comunale per la concessione del rimborso spese viaggio e del relativo Bando per l’a.s. 2016/2017;

2. che lo studente per il quale viene richiesto il beneficio in oggetto ha regolarmente frequentato nell’anno scolastico 2016/2017, la classe _____ Sez. ____ dell’Istituto _____________________________, con sede a _________________________________ in Via _________________________ n. ________ Tel. ______________;

3. che lo studente ha pertanto effettuato quotidianamente il percorso Nuraminis - ______________ e viceversa e di aver sostenuto nell’anno scolastico 2016/2017 la spesa di € _________________
4. che il nucleo familiare dello studente è così composto:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Relazione di parentela con il dichiarante
	Professione attività

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. che lo studente di cui sopra non beneficia, per lo stesso anno scolastico, di analoghe agevolazioni da parte di altri Enti;

6. che l’ISEE del proprio nucleo familiare è pari ad € ______________________

7. di essere/ non essere in possesso delle condizioni di cui all’art. 11 del Regolamento Comunale per il Rimborso spese viaggio (2 o più studenti facenti parte del nucleo familiare che partecipano al concorso in oggetto):

1° studente ___________________________________________________

2° studente ___________________________________________________

3° studente ___________________________________________________

8. di essere/non essere nelle condizioni di cui all’art. 12 (condizioni aggravanti) del Regolamento Comunale Rimborso Spese Viaggio, e più precisamente:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Chiede altresì  il pagamento del contributo eventualmente concesso con le seguenti modalità:
(effettuare obbligatoriamente una scelta) 

· bonifico bancario sul c/c intestato a ____________________ n. ___________________________presso ________________________________ agenzia di ________________________________Codice IBAN ______________________________________________________ 

· quietanza diretta presso il Banco di Sardegna a nome di ___________________________

 C.F. ______________________
Il sottoscritto dichiara:

· di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art.4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 marzo 1998 n.109 e successive modificazioni in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, parziali o non rispondenti al vero rese in sede di autocertificazione.
· di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.LGS. n. 196/'03 (Tutela della Privacy) . che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

Si allega alla presente:

· fotocopia dell’attestazione ISEE in corso di validità o la relativa DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica).  

· pezze giustificative valide attestanti le spese effettivamente sostenute per le finalità di cui al presente avviso per l’anno scolastico 2016/2017; 

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente
Nuraminis, __________________________

IL RICHIEDENTE

_________________________________
AVVERTENZE: 

La scadenza per la presentazione delle domande è improrogabilmente entro il 04.08.2017 

L’ufficio svolgerà indagini a campione, su almeno il 10% delle istanze, per accertare la veridicità di quanto dichiarato.
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