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MODULO DI RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO A FAVORE DEGLI STUDENTI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO (SUPERIORI ED ARTISTICHE) A.S. 2015/2016
AL COMUNE DI______________________________________________

Generalità del richiedente

	COGNOME
	
	NOME
	

	COMUNE E PROV. DI NASCITA

	DATA DI NASCITA
	NAZIONALITA’

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza anagrafica

	VIA/PIAZZA/ N.CIVICO
	
	TELEFONO
	

	CAP
	COMUNE
	
	PROVINCIA
	


Generalità dello studente destinatario

	COGNOME
	NOME

	COMUNE DI NASCITA E PROV
	DATA DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scuola frequentata dallo studente nell’A.S. 2015/2016
	  DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
	

	  VIA/PIAZZA
	
	NUMERO CIVICO
	

	  COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	Classe frequentata A. S. 2015/2016
	□ 1
□ 2
□ 3
□ 4
□ 5

	Di essere iscritto per l’A.S. 2016/2017

	□ 1
□ 2
□ 3
□ 4
□ 5


                                                                                              (firma)______________________________________

DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEL DPR 445/2000 ARTT.46, 47 4 76

ANNO SCOLASTICO 2015/2016
Il sottoscritto________________________________________________________              in qualità di

richiedente, ai fini della fruizione del beneficio,

DICHIARA

· Di essere stato ( promosso ( respinto
Che nella dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica  complessiva del nucleo familiare

Risulta un ISEE¹  ANNO 2016 per Prestazioni diritto allo studio  - di Euro__________________________  . Il sottoscritto fa presente di aver presentato la dichiarazione sostitutiva unica della situazione economica complessiva del nucleo familiare in data___________________all’Ente²_________________________.
Di non avere ricevuto nel corrente anno scolastico altri analoghi benefici da Pubbliche Amministrazioni per le medesime finalità.
Di aver preso visione del bando e di essere a conoscenza  che la scadenza della presentazione della domanda di assegno di studio A.S. 2015/2016 è il 22.08.2016.
Che la spesa per esigenze di servizio trasporto effettivamente sostenuta e documentata nell’anno scolastico 2015/2016 è pari ad €_________________________³.

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.

                 Data







Firma del richiedente
________________________
   
_________________________________

domanda da consegnare a mano all’ufficio protocollo, via pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.albagiara.or.it , via posta all’indirizzo Comune di Albagiara -Via Cagliari n.20 (farà fede il timbro postale) pena esclusione per qualsiasi domanda presentata fuori termine.

Allega fotocopia del documento di identità.
NOTE

¹ La dichiarazione sostitutiva unica è prevista dal Decreto Legislativo n.109/1998 e successive modificazioni ed integrazioni valevole per tutte le richieste di prestazioni sociali agevolate.² Specificare a quale Ente è stata presentata o attestata la dichiarazione (ad esempio: Comune, Centro di assistenza fiscale – CAF, sede e agenzia INPS).
LEGGE N. 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati”.
I dati richiesti nella dichiarazione nonché quelli contenuti nella documentazione richiesta sono destinati al complesso delle operazioni, svolte con mezzi elettronici ed automatizzati, finalizzate all’elaborazione delle graduatorie per l’assegnazione del contributo di cui allo specifico bando. La resa dei dati richiesti è obbligatoria per la partecipazione al concorso e, alla mancata presentazione, consegue l’esclusione al concorso medesimo.

Informativa al richiedente all’atto della presentazione della domanda:

♦ Il titolare del trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali è il Comune di residenza.

♦ La pubblicazione dei propri dati personali che si rendono necessari ai fini istituzionali è effettuata da parte del Comune di residenza.

♦ Il trasferimento dei propri dati personali può essere effettuato a soggetti ai quali il trasferimento di detti dati risulti funzionale ai fini istituzionali ed ai soggetti aventi diritto di accesso per legge.

In ottemperanza al D.Lgs  n.196 del 30\06\2003 in materia di protezione dei dati personali , i dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di Albagiara nel rispetto del decreto legislativo n.196\2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata.

La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento di RIMBORSI SPESE DI VIAGGIO A.S. 2015/2016
In assenza di essi il procedimento non potrà essere emanato.
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196\2003, di cui si allega il testo.

Il titolare dei dati è il Comune di Albagiara.

Responsabile del trattamento dei dati è la dr.ssa Simona Garau 

Per ulteriori informazioni inerenti al procedimento suddetto,  è possibile rivolgersi alla Dr.ssa Simona Garau Responsabile dell’ufficio Servizi Sociali Culturali Istruzione
L’interessato attesta che possano essere comprovati tutti gli stati, fatti e qualità personali resi in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445.

Il richiedente inoltre dichiara di aver preso visione di tutte le clausole inserite nel bando per la concessione dei benefici di competenza del Comune.

Letto, confermato e sottoscritto                                                        Il/La Dichiarante

_______________________________                                 _______________________________

                   Comune e data
       
               firma per esteso e leggibile del/la dichiarante

MODULO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE

	IL SOTTOSCRITTO/A  
	
	NATO/A
	

	IL
	
	RESIDENTE IN
	

	IN VIA
	
	TEL 

	CEL 
	E-MAIL
	

	CODICE FISCALE  
	


CHIEDE CHE LA SOMMA SPETTANTE PER IL SERVIZIO RIMBORSI SPESE DI VIAGGIO A.S. 2015/2016, SIA LIQUIDATA ATTRAVERSO LA SEGUENTE FORMA (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA):


INFORMATIVA EX ART.18,COMMA 2, D.LGS 196\2003
In ottemperanza al D.Lgs  n.196 del 30\06\2003 in materia di protezione dei dati personali , i dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di ALBAGIARA nel rispetto del decreto legislativo n.196\2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento RIMBORSI SPESE DI VIAGGIO A.S. 2015/2016
In assenza di essi il procedimento non potrà essere emanato. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196\2003, di cui si allega il testo.

Lì,_________________________________                                                 FIRMA DEL DICHIARANTE

  






  ( ______________________________________

( QUIETANZA DIRETTA PER IMPORTI INFERIORI A € 999,99 (NOVECENTONOVANTANOVE/99)





INTESTATO A ______________________________________________________





CODICE FISCALE ___________________________________________________ 











( ACCREDITAMENTO SUL C/C N°_________________________ 





INTESTATO A _________________ CODICE FISCALE____________________________





CODICE IBAN (((((((((((((((((((((((((((








 














