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COMUNE  DI  BARLETTA

- CITTA’ DELLA DISFIDA -

Medaglia d’oro al Merito Civile e Medaglia d’oro al Valor Militare

	AL COMUNE DI BARLETTA
SETTORE SERVIZI SOCIALI, SANITARI,

PUBBLICA ISTRUZIONE, SPORT E T.L.

	Ufficio Servizi Scolastici
P.zza A.Moro n. 16

	76121 BARLETTA  (BT)


Oggetto: Istanza  di  Contributo  economico  per  spese  di  trasporto scolastico per studenti  delle  Scuole  

               Secondarie di I° e II° Grado - A.S. 2015/2016.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

A NORMA DEL DPR 445/2000
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ in qualità di:

O studente maggiorenne        O genitore        O avente la rappr. legale dello studente 

cognome e nome ______________________________________________________________________________________________
con la presente chiede la concessione del contributo economico per le spese di trasporto scolastico per servizi pubblici di trasporto:     O  urbano            O  extraurbano     finalizzato al raggiungimento della sede scolastica.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/00 n. 445 e consapevole del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

A. GENERALITA' E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

COGNOME___________________________________​​​__ NOME _______________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________________
C.F. _______________________________________ TEL. _____________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________________________________
COMUNE _______________________________________ PROVINCIA ________________________________________________

B.  GENERALITA' DELLO STUDENTE

COGNOME _____________________________________ NOME ______________________________________________________
C.F. _____________________________________ VIA ________________________________________________________________

COMUNE _________________________________________________________________ PROVINCIA _______________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________________

ISTITUTO SCOLASTICO FREQUENTATO ______________________________________________________________________

CLASSE _______________ ANN0 SCOLASTICO FREQUENTATO _________________________________________________

C.  SITUAZIONE ECONOMICA

VALORE ISEE per prestazioni sociali agevolate: Euro __________________________________________________________
DATA RILASCIO ATTESTAZIONE ISEE: _______________________________________________________________________
D.  SPESE SOSTENUTE  PER  TRASPORTO :    O urbano        O extraurbano

DISTANZA APPROSSIMATIVA DALLA RESIDENZA  ALLA SCUOLA  FREQUENTATA: ___________________________

COSTO ABBONAMENTO MENSILE:  Euro _____________________________________________________________________
TIPOLOGIA SERVIZIO PUBBLICO (autobus, treno etc.) ________________________________________________________
DA (partenza, indicare via o stazione) __________________________________________________________________________

A (arrivo, indicare via o stazione) ______________________________________________________________________________

Dichiara inoltre

di non ricevere e non aver ricevuto nell'anno scolastico 2015/2016 altri analoghi benefici erogati da Amministrazioni pubbliche per il servizio di cui alla presente richiesta

Il richiedente dichiara di avere conoscenza che, nel caso di attribuzione del beneficio, possono essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari.

C H I E D E

Che, nel caso risulti beneficiario, il pagamento del contributo sia effettuato:

O   a mezzo bonifico con accredito sul C/C bancario/postale 
COD. IBAN___________________________________________________________________________________________________*)
Intestato a ____________________________________________________________________________________________________
O  tramite gli sportelli della Tesoreria Comunale

(*) Allegare copia codice IBAN con intestazione del richiedente, rilasciato dall’Istituto di Credito (Banca, Posta ecc.) per l’accredito dell’importo eventualmente spettante. Spese di bonifico a carico del beneficiario.
Data_____________________________

               Firma del richiedente  (**)                                              Firma dello Studente maggiorenne

    _____________________________________                                 ________________________________________

(**)  allegare  copia di un documento di identità in corso di validità.
Allegati:

O  Fotocopia documento;

O  Fotocopia documento di viaggio (tessera di riconoscimento, abbonamento mensile, etc.)
O  Ricevuta ISEE per prestazioni sociali agevolate non superiore a Euro 12.000,00.
SEZIONE DELLO STAMPATO NON FACENTE PARTE DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ATTESTAZIONE DA COMPILARE A CURA DELLA SCUOLA

E. – DATI RELATIVI ALLO STUDENTE (Cognome e Nome - data di nascita): 
_______________________________________________________________________________________________________________
F. – DATI RELATIVI ALLA SCUOLA SECONDARIA FREQUENTATA
DENOMINAZIONE ___________________________________________________________________________________________
GRADO D’ISTRUZIONE __________________________________________ CLASSE FREQUENTATA____________________
COMUNE __________________________________________________________ PROVINCIA______________________________
Data______________________________

                                                                              Timbro e Firma del Dirigente Scolastico
                                                                            _______________________________________
