
DOMANDA DI ACCESSO ALL’INIZIATIVA A SOSTEGNO DEL TRASPORTO SCOLASTICO

EXTRAURBANO. A.S. 2018/2019

SCADENZA 22.11.2019 ore 12,00

Al Comune di

31032 Casale Sul Sile (TV)

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________nato/a  a_______________ 

_________________________il ___________________ C.F.______________________________ residente a 

_____________________________________________in Via ____________________________________________ 

telefono ___________________________ genitore di:

1)  studente __________________________________ ______________________________nato/a a 

______________________________ il _____________________ C.F. _______________________________

2)  studente __________________________________ ______________________________nato/a a 

______________________________ il _____________________ C.F. _______________________________

3) studente __________________________________ ______________________________nato/a a 

______________________________ il _____________________ C.F. _______________________________

CHIEDE

di accedere all’iniziativa a sostegno del trasporto scolastico extraurbano per l’anno scolastico 2018/2019

DICHIARA

a tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R.

445/2000:

1) che lo studente (1) sopracitato nell’A.S. 2018-2019 è stato iscritto alla classe ___ dell’Istituto Secondario di II

grado denominato _________________________________ con sede in ________________________________;

2) che lo studente (2) sopracitato nell’A.S. 2018-2019 è stato iscritto alla classe ___ dell’Istituto Secondario di II

grado denominato _________________________________ con sede in ________________________________;

3) che lo studente (3) sopracitato nell’A.S. 2018-2019 è stato iscritto alla classe ___ dell’Istituto Secondario di II

grado denominato _________________________________ con sede in ________________________________;

4) che è stato sottoscritto per l’a.s. 2018/2019 un abbonamento annuale, in un’unica soluzione o mensile, relativo al

trasporto su ruote (autobus);

5) di  essere  a  conoscenza  che  la  concessione  del  presente  contributo  è  subordinata  alla  presentazione  della

documentazione attestante  la  sottoscrizione dei titoli  di  viaggio entro  il  termine perentorio  del  22.11.2019 ore

12,00;

6) che la spesa complessiva sostenuta per il trasporto scolastico extraurbano è stata pari a € ______________.

7) che le coordinate bancarie su cui effettuare il versamento del contributo sono le seguenti: 

IBAN:  

 (*) il conto corrente bancario o postale deve essere intestato a chi sottoscrive la richiesta di contributo

Lì,  _______________                  IL/LA RICHIEDENTE

_____________________________

Allega:

� Fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità
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� Fotocopia tagliandi di abbonamento

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai  sensi dell’art.  13 del D. Lgs.  679/2016, che i  dati personali  raccolti saranno utilizzati
esclusivamente per il procedimento di cui all’oggetto in conformità alle disposizioni vigenti in materia di privacy del predetto Decreto esprime il suo

consenso al trattamento dei degli stessi.

Lì _________________       IL/LA DICHIARANTE

          

______________________________
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