                                                    SPETTABILE

                                            COMUNE DI TORTOLI’

                                            AREA SOCIALE, SCOLASTICA E CULTURALE

Domanda di richiesta rimborso spese di viaggio studenti residenti pendolari. 

    Anno scolastico 2014/2015.

....l... sottoscritt......................................................................................................................................

nat....a...........................................Prov.........il......./....../....../ e residente a ...........................................

.......................nella Via........................................................................................ n.ro.........

codice fiscale (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__( Recapito telefonico............................

genitore dell..... student.....  ..................................................................................................................

nat.....a..............................................Prov.............. il......./....../......./ e residente a................................

nella Via..................................................................................................................n.ro.......

codice fiscale (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
em@il : _____________________________________________________________

Chiedo il contributo a parziale rimborso delle spese di viaggio sostenute per il proprio figlio.

A tale proposito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia.
D I C H I A R O

“AUTOCERTIFICAZIONE”

(Art.46 D.P.R.  28.12.2000  n.445 )

sotto la mia responsabilità
 che ...l... proprio.... figli... durante l’anno scolastico 2014/2015 ha frequentato l’Istituto Scolastico_________________________________________________________________ con sede in ___________________________  Via_______________________________ n._______

(indicare la sede frequentata) e che per la frequenza scolastica non ha beneficiato del servizio trasporti comunale e di non aver  beneficiato di altro contributo per le stesse finalità.
 Che il reddito del proprio nucleo familiare non supera il valore massimo ISEE, in corso di validità alla data odierna, di € 14.650.

 Che la spesa complessiva per l’anno scolastico 2014/2015 sostenuta per l’acquisto dell’abbonamento di trasporto pubblico mensile corrisponde a : € _________________________ .

N.B Allegare alla presente, tessere abbonamento mensile e dichiarazione ISEE in corso di validità.
Tortolì ....../....../.........                                       

     IL RICHIEDENTE

__________________________________________








FIRMA AUTENTICATA

AUTOCERTIFICAZIONE la cui sottoscrizione può non essere autenticata se accompagnata

da copia fotostatica del documento di identità (CARTA D’IDENTITA’) del sottoscrittore.

AM/am
