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	COMUNE DI PUTIFIGARI

Provincia di Sassari

	












Al Comune di Putifigari

 










PUTIFIGARI

Oggetto: Domanda per l'erogazione dei contributi per l'abbattimento dei costi di trasporto sostenuti dagli studenti pendolari delle scuole secondarie di II grado per l'anno scolastico 2017/2018. LR 31\1984 art. 7, comma 1, lett. a).

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ prov. ________ il________________ e residente in Putifigari, via ______________________________________________________________________________, n° _______  , 
codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

CHIEDE

Di essere ammesso/a  a partecipare al concorso per la concessione del contributo per l’abbattimento del costo di trasporto  previsto, ai sensi dall'art. 7, comma 1, lett. a) della LR 31\1984, in favore degli studenti pendolari frequentanti le Scuole Secondarie  di II  grado ed artistiche,  per l’anno scolastico 2017/2018.

A tal fine, ai sensi delle vigenti norme sull’autocertificazione

(articoli 46 e 47 del DPR 28  dicembre  2000, n. 445)

dichiara


sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

a) di essere residente nel Comune di Putifigari;











compilare retro (
b) di aver frequentato nell’anno scolastico 2017/2018 la Scuola\Istituto ____________________ ________________________________________________________________________, con sede in _______________________________, via ________________________________________________n. ____;

c)  (nel caso la sede sia in luogo diverso da Alghero o Sassari) sede istituto presente più vicino sito in: 



 ( Alghero




(  Sassari 

a) di aver frequentato per ( l’intero anno scolastico       ( per n. ______ mesi; 

d) di aver raggiunto1 ___________________ la sede dell'Istituto avvalendosi del mezzo di trasporto² ________________________ per un totale di km ___________ al giorno;

e) di aver sostenuto per l'anno scolastico 2017/2018, per il pagamento delle spese di trasporto un onore complessivo di euro __________________.

Allega alla presente la seguente documentazione:

a) copia degli abbonamenti mensili o altra idonea documentazione;
b) Copia documento di identità sottoscrittore.
Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Putifigari, li_____________________








IL DICHIARANTE1

________________________________

                                     (La firma deve essere apposta per esteso in maniera chiara e leggibile)

1  Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 colui che sottoscrive dichiarazioni che ad un successivo controllo risultino essere non veritiere decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera.

_______________


 Giornalmente, settimanalmente.


 Pubblico, privato.
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