Allegato 2 alla determinazione n. 435 /2018
Al Responsabile del SERVIZIO AMMINISTRATIVO
del  Comune di
SANTA GIUSTA

(Da inoltrare all’Ufficio Protocollo)


Oggetto: CONTRIBUTO SPESE VIAGGIO agli studenti pendolari delle Scuole Secondarie di 2^ grado - per l’anno scolastico  2017/2018. 


Il Sottoscritto___________________________ nato a________________________, il ____________ e residente in Santa Giusta, Via/P.zza_________________________________, n. _________________, C.F. __________________________,  tel. ______________________, 
in qualità di 
□	genitore o  avente la rappresentanza dello studente____________________________________, 
□	studente (maggiorenne)
CHIEDE
1) di essere ammesso al contributo in oggetto e che, ogni comunicazione relativa al bando, venga inviata al seguente indirizzo:
__________________________________________________________________________
3) che il pagamento del contributo venga effettuato nel seguente modo:
[  ] Quietanza diretta al genitore o a chi esercita la patria potestà
[  ] Quietanza diretta allo studente maggiorenne;
[  ] Accreditamento su  c.c.b. o c.c.p n.____________________________________________  
IBAN _______________________________________________________________________________
A tal fine allega:
· Dichiarazione ISEE in corso di validità 
· Dichiarazione sostitutiva  (fac-simile allegata alla presente)
· Copia documento d’identità del dichiarante



Santa Giusta, __________________

  FIRMA DEL GENITORE                            FIRMA DELLO STUDENTE
                  (in caso di studente minorenne) 
________________________________          ______________________________ 



	
I dati acquisiti con la presente richiesta saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di Santa Giusta nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del  GDPR (Regolamento Europeo sulla Privacy, 679/2016), per il periodo di svolgimento dell’attività correlata.   
 Il titolare dei dati è il Comune di Santa Giusta. Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio Amministrativo Maria Agnese Abis.

Santa Giusta, 		
	
FIRMA DEL GENITORE                            FIRMA DELLO STUDENTE
                  (in caso di studente minorenne) 
________________________________          ______________________________ 








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto ________________________________________ nato  a __________________il _________ in qualità di ______________________ (genitore  o studente) 
DICHIARA
1) che lo studente/di essere (barrare la parte non interessata) ____________________________________, nato a__________________ il______________________, codice fiscale_________________________  ha frequentato l’istituto di scuola secondaria di 2° grado_____________________________, classe_____, nella città di__________________ , dal    _____/____/2017 al ____/____/2018, senza interruzione;
2) di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del Decreto Legislativo n. 109 del 31/03/1998 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite;
3) di non aver usufruito per l'anno scolastico 2017-2018 di alcun beneficio allo stesso titolo da parte di altri Enti e/o  Istituzioni;




Data________________                                                                              Firma
____________________________


