Allegato A
(scadenza 30 OTTOBRE 2015)

AL COMUNE DI SARDARA
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE

09030 - SARDARA

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO SPESE TRASPORTO STUDENTI DOMICILIATI IN LOCALITA’
DISAGIATE FUORI DALL’AGGREGATO URBANO.

ANNO SCOLASTICO 2014-2015

__ | __ sottoscritt__

C.F. ,hat_a il

Residente a Sardara in localita Tel. in qualita di
esercente la potesta genitoriale dello studente sotto indicato chiede di poter partecipare al bando di concorso e di
poter beneficiare, ai sensi della legge n° 31/84, art. 2 e 6, del rimborso delle spese di trasporto I'alunno dal
domicilio sopraindicato alla scuola.

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 sulla responsabilita penale cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza che quanto espresso di seguito & vero ed &
accettabile ai sensi dell’art. 13 del citato D.P.R. n° 445/2000. Sotto la propria responsabilita ed essendo a
conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n°445/2000.

DICHIARA
Che _ | _propri__ figli__
a) e residente in questo Comune in Loc.
b) frequenta la Scuola di Via classe  sez_
con il seguente orario scolastico: ingresso ore: __ uscita ore :

c) non fruisce di analogo contributo da parte dello stato o di altre istituzioni ;

d) di aver/di non aver presentato istanza anche per aliro studente, se si indicare nome e
cognome

e) che il relativo mandato di pagamento venga emesso a favore di

nato il C.F.

f) Di allegare copia fotostatica del documenti di identita.
INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 del D. Igs. N. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento
per cui la presente dichiarazione viene resa e che il loro conferimento & obbligatorio pena I'esclusione dal
beneficio. Il dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, all'ente al quale ha presentato la dichiarazione per
verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il
blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattasi di violazione di legge (D. Igs. 196/2003) . |l titolare dei dati & il
Comune di Sardara (VS) Piazza Gramsci, 1.

Sardara, |i

IL DICHIARANTE




Allegato B

( da allegare alla domanda)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( ART 46 DPR 445/2000 )

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

residente nel Comune di via ,N. ,

esercente la potesta genitoriale dello studente

A conoscenza di quanto prescritto dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilita penale per cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dell'art. 75 stesso D.P.R sulla decadenza dei benefici eventualmente
emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000 e sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

DATI RELATIVI ALLO STUDENTE:

COGNOME NOME

nato a il , residente in SARDARA,LOC
Che lo studente su indicato relativamente allanno scolastico 2014/2015 era iscritto alla classe della
Scuola e nei seguenti mesi ha frequentato n° lezioni come da

seguente prospetto:

(indicare la presenza apponendo una “x” nel riquadro corrispondente)

Settembre

2014 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(10|11|12|13|14(15|16(17|18(19|20(21|22(23|24|25|26|27|28]|29 |30
Ottobre

2014 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(/10|11|212(13|14|15|16(17|18[19|20(21|22(23|24|25|26|27(28|29|30]31
Novembre

2014 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30
Dicembre

2014 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(/10|11|12(13|14|(15|16(17 |18 (19|20 (21|22 (23 |24|25|26|27|28|29|30]31
Gennaio

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12|13|14|15|16|17 |18 |19|20|21|22|23|24|25|26|27(28|29|30]31
Febbraio

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9(/10|11|12(13|14|15|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27 |28

Marzo

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|/10|11|12|13|14|15|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27(28|29|30]31
Aprile

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12(13|14|15|16|17|18|19|20|21(22|23|24|25|26]|27|28]|29|30
Maggio

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12 (13|14 15|16 |17 |18|19|20|21|22|23|24|25|26|27 (28|29 30|31
Giugno

2015 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10(11|12(13|14|15|16|17|18|19|20|21 (22|23 |24|25|26|27|28] 29|30

Si dichiara altresi che nei gg

l'uscita dell'alunno & stata anticipata/posticipata alle ore

Si allega copia fotostatica del documento di identita.

Sardara, li

Firma del Genitore dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e
destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che lo consentono.




