AL COMUNE DI ALCAMO
DIREZIONE 3 - SERVIZI AL CITTADINO

AREA 3 - PROMOZIONE TURISTICA — PUBBLICA ISTRUZIONE E SPETTACOLI
SERVIZIO ISTRUZIONE

DOMANDA RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
STUDENTI PENDOLARI DELLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI

ANNO SCOLASTICO /
Il sottoscritto nato a
I residente ad Alcamo via n.
Tel e-mail
C.F.

CHIEDE

la concessione del rimborso spese di viaggio relative all’anno scolastico __ / per lo studente:
Cognome e nome nato a
l residente ad Alcamo in via n.
C.F.

A tal fine il richiedente — ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 — consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

> Che lo studente, per 1’anno scolastico / risulta regolarmente iscritto presso 1’Istituto

(denominazione scuola)
di prov. alla classe sez.

del corso ad indirizzo ;

> di non usufruire di provvidenze regionale per la frequenza scolastica presso scuole paritarie;

> di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche ed integrazioni relative al
trasporto gratuito alunni pendolari;

> di avere attivato 1’abbonamento (settimanale, quindicinale o mensile) con la seguente ditta di trasporto

pubblico: linea ;

e che il costo dell’abbonamento mensile ammonta a € :

> che il mezzo di linea suddetto garantisce il collegamento con la scuola frequentata dallo studente beneficiario;

> che il Comune di Alcamo, in quanto soggetto diverso dal gestore del pubblico servizio di linea, non ha alcuna
competenza sull’organizzazione delle corse e sugli orari delle tratte.

> di aver sostenuto nell’anno scolastico _ /  una spesa pari ad € relativa ai mesi di

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare, per iscritto, I’eventuale variazione di istituzione scolastica entro 10
gg., indicando la data di trasferimento, la denominazione della scuola e I’indirizzo frequentato, nonché I’eventuale
ritiro dalla frequenza scolastica.

Il sottoscritto chiede in caso di assegnazione del rimborso spese viaggio che il pagamento della somma avvenga
mediante:
» Rimessa diretta ed il mandato venga emesso a nome della seguente persona:

COGNOME E NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE

»  Accredito in conto corrente con addebito delle relative spese di bonifico: (allegare fotocopia del codice IBAN)




Il sottoscritto nella qualita di richiedente, consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000 dichiara:

- che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (1.S.E.E. — redditi 201 ) é di:

Protocollo e data di presentazione DSU Valore ISEE (ai sensi del DPCM n°

159 del 05 dicembre 2013)
(‘esempio: INPS-ISEE-2018- XXXXXXXXX-XX)

‘INPS-ISEE-ZOl.._‘ T - ¢

IMPORTANTE: L'ATTESTAZIONE ISEE VALIDA E' QUELLA RILASCIATA DOPO IL 15 GENNAIO DI
OGNI ANNO SOLARE

Si precisa che saranno prese in considerazione, esclusivamente, le attestazioni ISEE valide, ovvero, tutte quelle che non
riporteranno alcuna “annotazione” (omissione/difformita), pena I'esclusione.
Qualora il dichiarante non sia in possesso della relativa attestazione ISEE, dovra inserire soltanto il numero di
protocollo e la data di presentazione DSU; sara cura degli Enti locali acquisire successivamente, tramite I'INPS,
I'attestazione.
Il richiedente dichiara di essere consapevole che codesta Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28
dicembre 2000, n° 445, ha facolta di “effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati
dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, il sottoscritto dichiara di essere consapevole
della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.
Inoltre dichiara ai sensi dell’art.1comma 9, lett. e della legge 190/2012 in relazione all’art. 6 del DPR n. 62/2013 che:
O non sussistono relazioni di parentela o affinita o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo
stesso e i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Alcamo;
ovVvero
[ sussistono relazioni di parentela o affinita o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo stesso e
i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Alcamo:

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Igs.n.196/2003 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Di consentire il trattamento dei dati personali come da Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs.n.196/2003
(Codice in materia di protezione dei dati personali) .

Lo scrivente allega alla presente: 1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita;
2) fotocopia del codice fiscale;
3) n__ abbonamenti/biglietti di viaggio in originale distinti per mese;
4) Fotocopia del codice IBAN bancario o postale.

DATA FIRMA

La presente dichiarazione sottoscritta dall’interessato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento
d’identita del dichiarante, va presentata all’ufficio protocollo del Comune di Alcamo, con sede in Piazza Ciullo, 29
ovvero trasmessa tramite Pec comunedialcamo.protocollo@pec.it allo stesso ufficio.

Riservato all’ufficio: RILEVAZIONE PRESENZE

Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre | Gennaio | Febbraio | Marzo Aprile Maggio | Giugno



mailto:comunedialcamo.protocollo@pec.it

