COMLINE DI
TELTT
Via Kennedy n® 2 07020 Telti (OT)

Tel. 0789/43007- 43074- 43098 Fax 0789/43580
www.comune.telti.ss.it

RIMBORS

O SPESE DI VIAGGIO

AL SINDACO
DEL COMUNE DI TELTI

OGGETTO : L.R. 25.06.1984 n. 31 - Interventi nel settore della Scuola Secondaria Superiore ed Artistica - Anno Scolastico

2008/2009 - DOMANDA DI

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

NATO A:

IN DATA :

RESIDENTE IN

VIA - TELEFONO :
CODICE FISCALE:

RICHIEDE

che il proprio figlio/a :

Iscritto presso l'lstituto Scolastico

Di Classe Sez.

venga inserito/a nella graduatoria di cui alla L.R. 31/84 art. 7

Allega alla presente la seguente documentazione:

a) Autocertificazione (Allegato 1)

b) Attestazione ISEE, in corso di validita, pari a €

TELTI, i

FIRMA



http://www.comune.telti.ss.it/

Allegato 1

AUTOCERTIFICAZIONE Al FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DELLE FASCE DI REDDITO PER IL RIMBORSO
SPESE DI VIAGGIO, Al SENSI DELLA L.R.31/84, PER L’ANNO SCOLASTICO 2008/2009
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Visto il regolamento comunale per il rimborso delle spese di viaggio;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita che i seguenti dati relativi ai componenti il nucleo familiare risultanti dallo stato di famiglia corrispondono a verita. 1l
sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione puo essere soggetta al controllo della veridicita del suo contenuto da parte della
Amministrazione Comunale in collaborazione con gli Organi della Polizia Tributaria e dell’Amministrazione Finanziaria.

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che nel caso la dichiarazione risultasse mendace, saranno applicate a suo carico le pene stabilite dagli artt.
483 e 495 del Codice Penale. 1l sottoscritto autorizza altresi il Comune di Telti ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le finalita
previste dalla legge nonché per le elaborazioni statistiche da svolgere in forma anonima e per la pubblicazione degli esiti, il tutto nel rispetto dei limiti
posti dal D.Lgs. 196/2003. Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della decadenza dei
benefici conseguiti in sequito 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, quanto segue:

Indicare solo i componenti che percepiscono reddito (specificare se Lavoro Dipendente o Autonomo)
Tipo | Coghome Nome Reddito Dipendente | Autonomo
€
€
€
€
TOTALE

* D = Dichiarante/ C = Coniuge/ F = Figlio (minore o affidato) / P = altra persona presente nello stato di famiglia a carico del dichiarante

\

Dichiara pertanto che il proprio figlio e stato regolarmente iscritto e ha frequentato regolarmente
nell’anno scolastico 2008/2009 I’Istituto citato, riportando esito :

Positivo / Negativo -

Telti, Ii Il/La sottoscritto/a

Modalita di Pagamento:

Ritiro contanti c/o Agenzia Banco di Sardegna di

Accredito su ¢/c n. presso la Banca/Posta

Agenzia di Codice IBAN




Oggetto : DELEGA DI PAGAMENTO

(SOLO IN CASO DI STUDENTI MAGGIORENNI IMPOSSIBILITATI AL RITIRO DEL RIMBORSO)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

e residente in Via

C.F.

con la presente DELEGA

il/la Sig.

nato/a a il

e residente in Via

C.F.

alla riscossione del mandato di pagamento relativo al sottodescritto contributo :
1 Rimborso spese di viaggio a.s. 2008/2009
L1 Assegno di studio a.s. 2008/2009

Telti, li

In Fede

Il/La sottoscritto/a
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