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COMUNE DI SARDARA
Provincia del Medio Campidano
SETTORE AMMINISTRATIVO
Ufficio Pubblica Istruzione


AL COMUNE DI SARDARA
PIAZZA GRAMSCI N. 1 

	OGGETTO:
	RICHIESTA RIMBORSO SPESE VIAGGIO IN FAVORE DEGLI STUDENTI REGOLARMENTE ISCRITTI PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I E II GRADO, RESIDENTI NEL COMUNE DI SARDARA IN LOCALITÀ DISAGIATE FUORI DALL’AGGREGATO URBANO – A.S. 2024/2025



Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nato/a……………………………………………………il..…/………/………… e residente a Sardara in Località……………………………………………………. Telefono………………………………………………… e mail………………………………….
IN QUALITÀ DI
 GENITORE
 TUTORE/ CURATORE
Dell’alunno: 

NOME………………………. COGNOME…………………………………… regolarmente iscritto e frequentante nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ……………………. presso la:
· scuola dell’infanzia sita in Sardara;
· scuola primaria sita in Sardara;
· secondaria di primo grado sita in Sardara;
· secondaria di secondo grado presso l’istituto ……………………………………………………………………………
· Sito in via ……………………………………………. n…….. Città ………………………………………………………

SOLO PER GLI STUDENTI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO: 
orario partenza pullman _____________________________ fermata Sardara di via ______________________
orario ritorno pullman _______________________________ fermata Sardara di via ______________________



CHIEDE
di poter accedere al rimborso in oggetto:
A tal fine:

DICHIARA


· di aver letto e compreso il contenuto previsto nell’Avviso Pubblico; 
· di autorizzare il Comune di Sardara al rilievo delle presenze presso l’istituto scolastico frequentato dal/la proprio/a figlio/a (il mancato assenso impedirà il corretto svolgimento dell’istruttoria e comporterà l’esclusione dal beneficio); 
· di autorizzare il Comune di Sardara al trattamento dei dati nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (D. Lgs. 196/2003 ss.mm.ii. e Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii.
AUTORIZZA
L’accredito del rimborso spese in oggetto sul proprio conto bancario o postale o sulla propria carta prepagata con il seguente codice IBAN: ____________________________________________________________________________________________



Allega:
- Copia documento d’identità in corso di validità;  
- Attestazione ISEE 2025 in corso di validità. 


	Luogo e data                                                                                                           Firma
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