
ISTANZA ACCESSO BENEFICIO RIMBORSO TRASPORTO SCOLASTICO PER LA
FREQUENZA DI CORSI TRIENNALI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PRESSO ISTITUTI

STATALI PROFESSIONALI O ENTI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE,
SPECIFICATAMENTE ACCREDITATI IN CONFORMITA' ALLA NORMATIVA VIGENTE -

(scadenza 30/11/2018)

AL SIGNOR   SINDACO
 DEL COMUNE DI ACICATENA       

Servizio  Pubblica Istruzione

_ l _  sottoscritt_  (esercente la patria potestà) ……………………………......………………...............,

nat_  a …..…..……………..il……………..residente in……………………… via ...................................

…………………………………................ n. …… tel............................. cell..........................................
ai sensi della Deliberazione del Consiglio Comunale n. 45 del 31/07/2018, chiede di accedere
al beneficio del rimborso indiretto sulle spese del trasporto scolastico, parziale,  per l'anno
scolastico 2018/2019 per la frequenza di un corso triennale di istruzione e formazione
con assolvimento di obbligo scolastico.

A tal fine, il richiedente, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente prodotti
da provvedimenti  emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere e della responsabilità
penale cui può andare incontro in caso di  dichiarazione falsa e non corrispondente al vero
ai sensi degli artt. 75 e 76 del T.U. - D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA CHE

 il proprio reddito ISEE è pari ad €........................................;

 _  l  _  propri_   figli_  ......................................  è  nat_   il  …………………  a

…………………………............

 è  residente  in  questo  Comune  di  Aci  Catena  in

via ............................................................................................................................................

.....

 è  iscritto  per  l’a.s.  2018/19  al  corso  triennale  di  istruzione  e

formazione ...............................................................................................................................

................., con assolvimento di obbligo scolastico, anno .................., effettuato dall'Istituto

Statale Professionale/dall'Ente di Formazione Professionale, specificatamente accreditato

per  l'offerta  formativa  in  conformità  alla  normativa

vigente  ....................................................................................................................  sito  in

via ............................................................................................................................................

.....



 per la frequenza del corso indicato non è prevista la corresponsione di alcuna indennità

per la medesima fattispecie; 

 di  voler  ricevere  il  rimborso  delle  spese  di  trasporto  mediante  bonifico  bancario,

IBAN ....................................................................................................

 di  essere  a  conoscenza  che  il  rimborso  è  per  la  corrispondente  Scuola/Centro  di
formazione più  vicin_  alla propria residenza, e per la corrispondente tratta;

 che il contributo per il trasporto gratuito è riconosciuto per i giorni di effettiva frequenza;
 di essere a conoscenza che se lo studente documenta una frequenza scolastica inferiore a

quindici giorni non ha diritto per il mese corrispondente ad alcun rimborso, per i mesi in cui
ricadono le festività infrasettimanali o i periodi di vacanza, i giorni di frequenza minima ai
fini del rimborso del trasporto sono ridotti proporzionalmente.  

     Si allega:
1. Copia codice fiscale del dichiarante;
2. Copia documento di riconoscimento del dichiarante;
3. Copia I.S.E.E. in corso di validità;
4. Copia IBAN qualora il contributo debba essere accreditato tramite bonifico sul c/c.

                                                                                                                                                 
     IL DICHIARANTE                        

       
__________________________________

Autorizzazione trattamento dati personali secondo le previsioni del D. Lgs. n. 196 e del 2003 del GDPR 2018 -
General Data Protection Regulation, ufficialmente regolamento UE n. 2016/679 

Il sottoscritto/a __________________________________________ in riferimento alla presente istanza,   autorizza
il Comune di Acicatena al trattamento dei dati personali ivi compresi i dati sensibili, secondo le previsioni del D.
Lgs. n. 196 del 2003 e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

Data ___________________                                                                                                    Firma

                                                                                          _________________________________
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