Al sig. Sindaco del
Comune di BORTIGALI (NU)
da presentare entro il 10.11.2020
Oggetto: domanda di partecipazione al rimborso forfetario spese di viaggio - L. R. 31/84.


       anno scolastico  2019/ 2020
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ il _______________ e residente a _________________
in via ____________________________ n. ______ codice fiscale _________________________

numero telefonico fisso ______________________ numero cellulare __________________

avendo  frequentato  ininterrottamente  l’anno  scolastico  2019/2020  la classe
___________  dell’Istituto ____________________________________di __________________
C  H  I  E  D  E

di partecipare al rimborso forfetario delle spese di viaggio per studenti delle scuole secondarie superiori ed artistiche, così come da deliberazione della G.C. n. 78  del 08.10.2020.
Il richiedente, sotto la propria responsabilità,

dichiara:

· di aver frequentato ininterrottamente per tutto l’anno scolastico 2019/2020 la classe _____________ della scuola ____________________ _________________________________________________________________________;
· che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare risultante dall’allegata certificazione  I.S.E.E. 2020 non è superiore ad euro 20.000,00.
· che la spesa del viaggio è stata a carico del sottoscritto;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del REGOLAMENTO UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano inoltre i titoli di viaggio.

BORTIGALI, ______________


firma del richiedente







_______________________________
parte riservata ai genitori degli studenti minorenni

cognome e nome del genitore _____________________________________________________

codice fiscale _______________________            firma del genitore ______________________
