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Area pubblica istruzione
RIMBORSO SPESE VIAGGI IN SOSTITUZIONE DEL TRASPORTO SCOLASTICO MEDIANTE SCUOLABUS, ALUNNI RESIDENTI A SANLURI Anno Scolastico 2022/2023
Al Responsabile dell’Area Sociale
del COMUNE DI SANLURI

Da presentare all’Ufficio Protocollo entro il   31 LUGLIO 2023 



Generalità del richiedente (indicare i dati del genitore dello studente ): 
	Cognome e nome
	


	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	    


	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Generalità dello studente minorenne:
	 Cognome e nome
	


	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	


	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica:


	Via/Piazza/Viale/Vico
	
	N°
	


	Comune
	
	Prov.
	


	e/o Località
	
	Tel:
	


	Domicilio se diverso dalla residenza:
	


C H I E D E

L’ammissione del/della sottoscritto/a al beneficio del contributo previsto dalla L.R. n. 31/84 e dalla Deliberazione G.M. n. 83 del 28/04/2023 relativo al rimborso spese viaggi in sostituzione del trasporto scolastico mediante scuolabus per gli alunni residenti a Sanluri A.S. 2022/2023.
A tal fine, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. n° 445/2000 e sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

· CHE IL/LA SOTTOSCRITTO/A O LO STUDENTE DESTINATARIO DEL RIMBORSO SUDDETTO (compilare e barrare le caselle d’interesse):
· è residente nel comune di Sanluri
· che la distanza chilometrica fra l’abitazione di residenza e la scuola frequentata non è inferiore a 2 KM 
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti portatori di handicap (specificare il nominativo del portatore di handicap: _______________________________________________
· che nell’anno scolastico 2022/2023 frequenta con regolarità la classe _____________ sezione ______________ della Scuola
· dell’Infanzia

· Primaria 

· Secondaria di I° grado (Istituto:____________________________________________)
· che ha raggiunto quotidianamente la sede dell’istituto scolastico frequentato, avvalendosi del seguente mezzo:

Tipologia _____________________ Modello ____________________ Targa ____________

· che Il percorso chilometrico effettivo giornaliero A/R dall’ abitazione alla sede scolastica frequentata dall’alunno/a è il seguente (indicare i nomi delle vie percorse nel tragitto)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Il percorso chilometrico effettivo giornaliero A/R dall’ abitazione alla sede scolastica frequentata dall’alunno/a è il percorso più breve

· Di non beneficiare di contributi erogati per le medesime finalità da altri enti o istituti privati per l’anno scolastico 2022/2023;

Sanluri, lì            /            /2023                            
IL DICHIARANTE

______________________________
      (La firma deve essere apposta in maniera chiara e leggibile)

D I C H I A R A    I N O L T R E
DI AVER PRESO VISIONE dell’Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR) allegata al Bando in oggetto e di essere consapevole che il Comune di Sanluri tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione
Sanluri, lì            /            /2023
IL DICHIARANTE

______________________________
      (La firma deve essere apposta in maniera chiara e leggibile)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE alla DOMANDA:

1. Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente 

N. B.
· Si procederà d’Ufficio all’ accertamento delle presenze scolastiche c/o la scuola frequentata dal minore
MODALITA’ DI PAGAMENTO
 Nel caso di esito positivo della domanda, si chiede e si autorizza alla liquidazione e pagamento del contributo spettante con una delle seguenti modalità (barrare la casella che interessa): 
· ACCREDITO SU C/C BANCARIO o POSTALE o CARTA INTESTATO e/o cointestato a se’ medesimo  (ALLEGARE COPIA IBAN); 
· RIMESSA DIRETTA in proprio favore – (possibile solo per importi inferiori a € 1.000, 00); 

· RIMESSA DIRETTA IN FAVORE DI PERSONA DELEGATA (compilare l’apposito spazio sottostante). 
DELEGA ALLA RISCOSSIONE

( da compilare solo ed esclusivamente nel caso in cui si richiede il pagamento del beneficio a favore di persona diversa dal richiedente 
I/La Sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________

Nato/a                 a ___________________________________________________ il ______________________________

residente            a _______________________________________ in Via _______________________________ n.______

Codice Fiscale :  _________________________________________

IN QUALITA’

di ______________________________________ dell’alunno/a, beneficiario/a dei contributi relativi al “Rimborso spese viaggi in sostituzione del trasporto scolastico mediante scuolabus per gli alunni residenti a Sanluri “
DELEGA ALLA RISCOSSIONE

dei contributi predetti, il/la Sig./Sig.ra  __________________________________________________________________

Nato/a                                                 a  _____________________________________ il __________________________

residente                                             a __________________________ in Via ___________________________ n._____

Codice Fiscale :  _________________________________________

Data ______________
           IL DELEGANTE


_________________________

TIMBRO PROTOCOLLO





Spazio riservato all’Ufficio









