
MODULO ISTANZA - ALLEGATO 1)    
	SOTTOSCRIVERE E COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE IN OGNI SUA PARTE                                                                                                                             BARRARE LE CASELLE ACCANTO ALLE DICHIARAZIONI CHE SI INTENDE RILASCIARE


                                                                                                                    
COMUNE DI SAN TEODORO
AREA SOCIO CULTURALE                                                                
SETTORE PUBBLICA ISTRUZIONE
VIA G. DELEDDA 15
07052 SAN TEODORO (SS)
		protocollo@pec.comunesanteodoro.it

OGGETTO: ISTANZA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO SOSTEGNO SPESE VIAGGIO SOSTENUTE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLA SEDE SCOLASTICA - STUDENTI PENDOLARI SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO RESIDENTI E DOMICILIATI NEL COMUNE DI SAN TEODORO - A.S. 2024/2025 -
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________NATO/A A ____________________IL _________ 

C.F.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

RESIDENTE A SAN TEODORO DAL __________   IN VIA/PIAZZA ___________________________________________ 

TEL./CELL. ___________________ EMAIL _____________________________     PEC   __________________________

In qualità di: (barrare la casella di interesse)
              Studente/studentessa (se maggiorenne)  
Genitore (tutore) dello studente (se minorenne) di seguito indicato:    
	COGNOME
	
	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	


	INDIRIZZO e NUMERO CIVICO
	

	COMUNE RESIDENZA
	

	CAP
	

	PROV
	


	TELEFONO
	

	CELLULARE
	


	EMAIL
	
	PEC
	



CHIEDE
L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE SPESE VIAGGIO SOSTENUTE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLA SEDE SCOLASTICA DAGLI STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO RESIDENTI E DOMICILIATI NEL COMUNE DI SAN TEODORO NELL’A.S. 2023/2024 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.): 

DICHIARA
CHE NELL’A.S. 2024/2025 IL SOTTOSCRITTO/LO SUDENTE SOPRA GENERALIZZATO, HA REGOLARMENTE FREQUENTATO LA CLASSE

_______ SEZ. ____ CORSO DI STUDIO ________________________________ DELLA SCUOLA/ISTITUTO _______________________

CON SEDE NEL COMUNE DI   ________________________________   E CHE PER IL RAGGIUNGIMENTO DELLA SEDE SCOLASTICA SI 

È QUOTIDIANAMENTE SERVITO DI:
□ MEZZI TRASPORTO PUBBLICO SOSTENENDO LA SPESA COMPLESSIVA PARI AD EURO   ______________________ (come da documentazione allegata).
□ MEZZO TRASPORTO PROPRIO/PRIVATO (indicare motivazioni e distanza kilometrica domicilio/sede scolastica)
_______________________________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE:
[bookmark: _Hlk184409048]□ di essere informato/a che i dati personali resi con la presente saranno raccolti e trattati dall’Ente, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (artt. 10 e 13 D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.);
□ di essere informato/a altresì che i dati suddetti, resi anonimi, potranno essere utilizzati dall’Ente anche per finalità statistiche (D.lgs. 281/1999 e ss.mm.ii.);

AUTORIZZA:
[bookmark: _Hlk184409363]□ l’invio di ogni comunicazione relativa al procedimento di assegnazione del CONTRIBUTO SPESE TRASPORTO STUDENTI PENDOLARI 2024/2025 all’indirizzo e-mail/PEC indicato in premessa, con l’impegno di dare all’Ente immediata comunicazione in caso di eventuali modifiche dello stesso;

□ l’accredito del contributo sul conto corrente bancario o postale oppure sulla carta INTESTATA/COINTESTATA AL RICHIEDENTE/DICHIARANTE BENEFICIARIO corrispondente al seguente codice 

IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
[bookmark: _Hlk184410195]Dichiara altresì: 
□ di essere consapevole che in caso di eventuali variazioni relative all’IBAN di cui sopra, il sottoscritto è tenuto a darne immediata comunicazione all’ente;
[bookmark: _Hlk184409484]□ di essere consapevole che le domande inoltrate oltre il termine prescritto (ore 12.00 del 20.01.2026) e/o risultate carenti dei dati e/o della documentazione prescritta saranno escluse dal beneficio.

Si allega alla presente:
□ copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente/dichiarante;
□ copia codice fiscale del richiedente/dichiarante
□ copia attestazione ISEE rilasciata ai sensi della normativa DPCM del 5 dicembre 2013, n.159 in corso di validità al momento della presentazione dell’istanza;
[bookmark: _Hlk217071680]□ copia titoli viaggio (tessere abbonamento nominativi e/o singoli biglietti regolarmente vidimati) utilizzati dallo studente per il quotidiano raggiungimento della sede scolastica nel corso dell’A.S. 2024/2025 (settembre 2024/giugno 2025)
[bookmark: _Hlk217071336][bookmark: _Hlk217071626]□ copia documentazione rilasciata dall’Istituto bancario/posta, inerente al codice IBAN del c/c intestato/cointestato al dichiarante/richiedente beneficiario;


                                                                                                                             Firma del richiedente/dichiarante
                     
                   _________________________________

