
domandarimborso spese viaggio studenti pendolari A.S. 2015-2016  
  

          AL COMUNE DI SARDARA 
        Responsabile Ufficio Pubblica Istruzione 

09030    -    SARDARA 
 

__ L __  SOTTOSCRITT__ 

(si prega di scrivere in stampatello) 
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Cognome e  Nome  : 
 

 
TELEFONO: 
 

Data di nascita :   
      

Comune di nascita  : 
 

Prov.  
 

Comune di residenza : 
 

Prov.  
 

Indirizzo  :    N° civico  
 

Codice   Fiscale                  
 

Chiede  

( barrare il riquadro  interessato )   
  

 

     Che __ l __   propri__   figli__    

           Che __ l __   medesim __  
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Cognome  : 
 

Nome   : 
 

Data di nascita :    
   

 

      

Comune di  nascita  :  
 

Prov.  
 

 

 

Comune di residenza  : 
 

Prov.        
 

Indirizzo : 
 

 

N° civico  
 

nell’Anno Scolastico 2015-2016   ha frequentato  il   1° 2° 3° 4° 5°  anno  
                                                                                                (barrare il riquadro interessato)    
 

 

 Presso l’ Istituto   ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………di ……………………………………………………… 
 

venga ammesso a beneficiare del rimborso spese viaggio riservato agli studenti pendolari, ai sensi delle leggi 

regionali 31/84, 25/93, sostenute durante l’anno scolastico 2015-2016 e, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 
28/12/2000 

Dichiara 
 

Che per raggiungere detto istituto il costo di abbonamento mensile ammonta a € _____________. 
 

  ALLEGA  attestazione I.S.E.E. , redditi 2015 . 

  NON  ALLEGA  attestazione I.S.E.E  ( poiché  oltre  €. 14.650,00) 

 

Sardara, ……………………………………    

       
 …………………………………………………………… 

                                    (firma del richiedente)  

 

 


