ID. N°:

Prot.:

del _/_/

SCADENZA termine per la presentazione della domanda:

Da consegnare all’Ufficio Pubblica Istruzione Via Mazzini n°68. o presso le sedi istituzionali di
Bacu Abis e Cortoghiana.

mercoledi 30 SETTEMBRE 2015

Al Dirigente

del Settore Pubblica Istruzione

Comune di Carbonia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE: all’assegnazione di contributi a titolo di Rimborso Spese

Viaggio agli studenti pendolari delle scuole secondarie superiori — L.R. n°31/84 e L.R. n°25/93 -
Anno Scolastico 2014-2015.

Il/La sottoscritto/a
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(COMPILARE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE O, SE MAGGIORENNE, DELLO STUDENTE

/

Chiede di essere ammesso/a all’assegnazione dei contributi a titolo di rimborso per le spe-
se di viaggio sostenute in qualita di studente pendolare nel corso dell’A.S. 2014/2015

Ovvero

Che il proprio figlio/a sia ammesso/a alla concessione dei suddetti benefici
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DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE

1] ——



E a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle conseguenze previste dal successivo art. 76,
derivanti da dichiarazioni mendaci,

(le dichiarazioni riportate qui di seguito, dovranno essere sottoscritte da chi esercita la potesta genitoriale, o dallo studente
se maggiorenne)

DICHIARA:

1) Che lo studente ha frequentato, nell’'anno scolastico 2014/2015, l'istituto scolastico di

seguito indicato:
QUADRO C: DATI RELATIVI ALLA SCUOLA FREQUENTATA A.S. 2014/2015

(barrare la casella che interessa)

SCUOLA SECONDARIA 2° GRADO (EX SUPERIORE)

CARBONIA VILLAMASSARGIA
I.P.I.A. “Istituto Professionale Industria e Artigianato” I.P.ILA. “S. Cettolini”
|.T.C. G.M. “Angioy” CARLOFORTE
I.T.C. “Beccaria” I.T.N. “C. Colombo”
Liceo Scientifico “Amaldi” I.I.S. “G. Pagani”
Liceo Classico “Gramsci” SANT’ANTIOCO

Liceo Linguistico “Gramsci”

Liceo Scientifico “E. Lussu”

IGLESIAS
|.T.C.G. “E. Fermi”
I.P.I.A. “G. Ferraris”

Sez. Magistrale Liceo Scientifico “E. Lussu”

ALTRO

I.I.S. “ “G. Asproni”

I.T..S.M. “G. Asproni”
I.M. “Baudi di Vesme”

CAGLIARI
Liceo Artistico “F. Fois”
PORTOSCUSO
I.T.I.S. “V. Angius”
ElEEEEEE] [ EBEE
2) Che lo studente ha compiuto il seguente percorso giornaliero andata e ritorno:
QUADRO D: DATI RELATIVI AL VIAGGIO
PERCORSO: (indicare tutte le tappe dalla partenza all’arrivo)
P|A|[R|T|E|N]|Z]|A
T A P P A
T A P P A
A R I \"/ o

utilizzando il seguente mezzo di trasporto (barrare Ia casella che interessa)

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO

TRENO
TRAGHETTO
AUTOBUS

MEZZO PROPRIO
IALTRO (specificare)
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3) Che il redditto ISEE del proprio nucleo familiare € il seguente:

QUADRO E: DATI RELATIVI AL REDDITTO

efsfefef fel: [ [ [ [ [ [.1 ]

4) Che la spesa sostenuta per il viaggio nell’a.s. 2014/2015 ammonta a:

QUADRO F: DATI RELATIVI ALLA SPESA SOSTENUTA

5) Dichiara altresi:

QUADRO G: PRESA VISIONE E CONTATTI

e Di aver preso visione del BANDO di CONCORSO relativo alle annualita 2014/2015, e in particolare della
data di scadenza della presentazione della domanda, dei documenti da allegare e delle conseguenze
giuridiche nei confronti di chi commette omissioni o dichiarazioni mendaci;

e Di voler ricevere gratuitamente eventuali comunicazioni tramite posta elettronica ai seguenti recapiti:

Allega alla domanda la seguente documentazione:
QUADRO H: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

(barrare la casella che interessa)
ALLEGATA GIA PRESENTATA PER:

attestazione rilasciata da un soggetto abilitato ai
sensi di legge, riportante la presentazione della

dichiarazione sostitutiva unica ai sensi dell’art. 4
del D.Lgs. n°109 del 31 marzo 1998 e successi-
lve modificazioni, contenente il calcolo dell’indi-
catore ISEE .

Abbonamenti mensili

QUADRO I: MODALITA DI RISCOSSIONE
(barrare la casella che interessa)

O Quietanza diretta a nome del richiedente

[0 Bonifico su c/c bancario e o postale n® (N.B. il c/c deve essere intestato al richiedente):

C|A
NUM.
11T CONT. I|B A N(IU|M|E|R|O C|O|IN|T|O
N | I
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QUADRO L: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[0 Esprime il consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, riguardante

“la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, al
trattamento dei propri dati personali esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il
quale viene resa la presente dichiarazione, ed alla comunicazione degli stessi agli Enti o
Istituzioni interessate allo stesso.

NOTE:

Ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000, I'Assessorato all’Istruzione e formazione
effettuera controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive; le false
dichiarazioni saranno punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in
materia.

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 colui che sottoscrive dichiarazioni che ad
un successivo controllo risultino essere non veritiere decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addetto al ritiro, in caso contrario
dovra essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di identita
del dichiarante.

NON SARANNO AMMESSE AI BENEFICI LE DOMANDE PERVENUTE FUORI TERMINE, O
MANCANTI DELL'INDICAZIONE DI DATI ESSENZIALI E DELLA DOCUMENTAZIONE
ALLEGATA: Data e firma, dati anagrafici e fiscali del richiedente e del beneficiario; la fre-
quenza della scuola secondaria di 2° grado; lI'importo ISEE;

I dati riportati nell'autocertificazione verranno sottoposti ai controlli di legge pre-
visti _dal vigente Regolamento Comunale per l'effettuazione dei controlli _delle di-

chiarazioni sostitutive ISEE, approvato con Deliberazione del C.C. n.60 del
15/10/2012.

Carbonia, [/

Il Dichiarante

(Firma per esteso e leggibile)

NOTE:
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