
Domanda rimborso spese viaggio studenti pendolari A.S. 2018-2019  

          AL COMUNE DI SARDARA 

        Responsabile Ufficio Pubblica Istruzione 

09030    -    SARDARA 

 

__ L __  SOTTOSCRITT__ 

(si prega di scrivere in stampatello) 
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E
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E
 

 

Cognome e  Nome  : 

 

 

TELEFONO: 

 

Data di nascita :  

 

      

Comune di nascita  : 

 

Prov.  

 

Comune di residenza : 

 

Prov.  

 

Indirizzo  :    

N° civico  

 

Codice   Fiscale 

                 

CODICE IBAN __________________________________________________________ 

Presa visione del bando approvato con det. n°       del                2019 

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 2018-2019   ha frequentato  il   1° 2° 3° 4° 5°  anno  

                                                                                                (barrare il riquadro interessato)    

 

 

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

di …………………………………………………… indirizzi di studio………………………………………………………………… 

 

Di poter beneficiare del rimborso delle spese di viaggio relativamente all’anno scolastico 2018/2019 per i seguenti mesi: 

 

 

 



a) settembre/ottobre/novembre/dicembre 2018 (per coloro che hanno presentato domanda di rimborso titoli di viaggio 

– agevolazioni tariffarie 2018/2019 nel mese di aprile 2019; 

b) settembre/ottobre/novembre/dicembre 2018 – gennaio/febbraio 2019 (per coloro che non hanno presentato 

domanda di rimborso titoli di viaggio – agevolazioni tariffarie 2018/2019 nel mese di aprile 2019.. 

 

Si rammenta che per i mesi da marzo a giugno 2019 si potevano acquistare i titoli di viaggio già scontati dai fornitori 

autorizzati, pertanto, per quei mesi non sarà previsto alcun rimborso da parte dell’Amministrazione Comunale. 

 

_ l_  

 

 

 

 

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. in corso di validità. 

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

 

Sardara, ……………………………………    

       

 …………………………………………………………… 

                                    (firma del richiedente)  

 

 

Scadenza 18/10/2019 


