Istante minorenne
Al Responsabile del Servizio Sociale 
Comune di Gonnoscodina

OR
OGGETTO: Richiesta contributo a sostegno delle spese di viaggio A.S. 2024/25 - L.R. n. 31/84 art. 7, lett. A – Studenti pendolari delle Scuole Superiori.

_l_ sottoscritt_    ______________________________________ nat_ a __________________________________
il _________________ residente a  Gonnoscodina in Via ___________________________________n. __________
rec. tel. ________________, genitore dell’alunn_ _____________________________________________________
frequentante la classe ____________________, presso la scuola ________________________________________
C H I E D E

Che  _l_       propri_  figli_   possa beneficiare del contributo per rimborso spese viaggio sostenute per l’anno scolastico 2024/25, previsto dall’art. 7, lett. A) della L.R. 25.06.1984, N. 31 e dal regolamento comunale approvato con atto C.C. n. 33 del 20.07.2000.integrato e modificato con atto C.C. n.28 del 28.07.2008 e del programma diritto allo studio anno scolastico 2024/25, approvato con atto del Consiglio Comunale n. 07 del 14.02.2020. 
A tal fine il sottoscritto, essendo a conoscenza di quanto prescritto degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 403/98, dichiara, sotto la propria responsabilità:

che _ l _ suddett_  figli_  ______________________________ è nat_  a __________________________________

il ________________________________, cod. fiscale ________________________________________________;

che ha frequentato nell’anno scolastico 2024/25 il seguente corso di studi ________________________,presso la Scuola  ____________________________________con sede in ________________________________;

che per raggiungere la sede scolastica utilizza il seguente mezzo di trasporto _____ _________________________;

che le spese di trasporto sostenute per l’anno scolastico 2024/25 sono pari a €. __________________________,come risulta dagli abbonamenti originali allegati;

- di aver frequentato regolarmente le lezioni;
- di essere stato promosso alla classe successiva;

- di essersi ritirato dalle lezioni;

che il  nucleo familiare anagrafico di appartenenza dello studente è così composto:

	Nome Cognome
	Data di nascita
	Conviv. Si/no
	Lavorat. Si/no
	Studente si/no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità riferita al nucleo familiare di appartenenza dell’alunno nell’anno 2025 è il seguente  €. ____________________

Generalità di chi riscuote il mandato:

Cognome e nome __________________________________ nat____a ___________________________________
Il ___________________________________________ C.F. ___________________________________________
Chiede altresì il pagamento del contributo eventualmente concesso con le seguenti modalità:

(effettuare obbligatoriamente una scelta)

- bonifico bancario sul c/c intestato a ____________________ n. ___________________________presso ________________________________ agenzia di ________________________________Codice IBAN ______________________________________________________;

- quietanza diretta presso il Banco di Sardegna a nome di ___________________________ C.F. ______________________
Si allega alla presente :

1) documenti originali – ESCLUSIVAMENTE ABBONAMENTI NOMINATIVI-  comprovanti le spese di  viaggio  effettivamente sostenute durante l’anno scolastico 2024/25;
2) ISEE aggiornato.

Ai sensi del D.Lgs 196/03, si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del comune e per uso esclusivamente interno.

L’Amministrazione provvederà alla verifica d’ufficio o a campione della veridicità di quanto sopra dichiarato.

Gonnoscodina, _______________                                                             In Fede







_________________________

Da presentare entro e non oltre il 15.12.2025 – PENA L’ESCLUSIONE.

Istante maggiorenne

Al Responsabile del Servizio Sociale
Comune di Gonnoscodina

OR
OGGETTO: Richiesta contributo a sostegno delle spese di viaggio A.S. 2024/25 – L.R. n. 31/84 art. 7, lett. A – Studenti pendolari delle Scuole Superiori.

__l_ sottoscritt__ ________________________________________ nat_ a ___________________________________

il ______________________ residente a Gonnoscodina in Via ______________________________________n. ______ rec. tel. ________________, cod. fiscale __________________________________frequentante la classe _______, presso la scuola ___________________________________________________________________
C H I E D E

Di poter beneficiare del contributo per rimborso spese viaggio sostenute per l’anno scolastico 2024/25, previsto dall’art. 7, lett. A) della L.R. 25.06.1984, N. 31 e dal regolamento comunale approvato con atto C.C. n. 33 del 20.07.2000 integrato con atto C.C n. 28 del 28.07.2008 e del programma diritto allo studio anno scolastico 2024/25, approvato con atto del Consiglio Comunale n. 07 del 14.02.2020.
A tal fine il sottoscritto, essendo a conoscenza di quanto prescritto degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,  ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 403/98, dichiara, sotto la propria responsabilità:

di aver frequentato nell’anno scolastico 2024/25 il seguente corso di studi:_______________________________
______________________Classe __________, presso la scuola ________________________________ con sede in _________________________;

che per raggiungere la sede scolastica utilizza il seguente mezzo di trasporto _____ _________________________;

che le spese di trasporto sostenute per l’anno scolastico 2024/25 sono pari a €. __________________________, come risulta dagli abbonamenti (originali) allegati;
- di aver frequentato regolarmente le lezioni;

- di essere stato promosso alla classe successiva;

- di essersi ritirato dalle lezioni;

che il  nucleo familiare anagrafico di appartenenza dello studente è così composto:

	Nome Cognome
	Data di nascita
	Conviv. Si/no
	Lavorat. Si/no
	Studente si/no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) in corso di validità riferita al nucleo familiare di appartenenza dell’alunno nell’anno 2025 è il seguente  €. __________________________________
Generalità di chi riscuote il mandato:

Cognome e nome _____________________________ nat____  a ________________________________________
Il ____________________________________ C.F. ___________________________________________________
Con accredito sul C/C   _________________________. IBAN n._____________________________________ 
Si allega alla presente :

1) documenti originali- ABBONAMENTO NOMINATIVO- comprovanti le spese di viaggio effettivamente sostenute durante l’anno scolastico 2024/25;
2) ISEE aggiornato.

Ai sensi del D.Lgs 196/03, si autorizza l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del comune e per uso esclusivamente interno.

L’Amministrazione provvederà alla verifica d’ufficio o a campione della veridicità di quanto sopra dichiarato.

Gonnoscodina, _______________                                                             In fede








_________________________

Da consegnare entro e non oltre il 15.12.2025 - PENA L’ESCLUSIONE.
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