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               Al Sig. SINDACO  
DEL COMUNE DI ELMAS 

 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO SPESE VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI  
ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 
 

Il /La sottoscritto/a _________________________________________________Nato/a a ___________________________________ 
il____________________________ residente in Elmas Via _____________________________________n._______ 
C.F._______________________________Telefono____________________________ indirizzo e-mail ________________________ 
 

CHIEDE 
 

- Di poter beneficiare per l’anno scolastico 2017/2018 del contributo spese viaggio per studenti pendolari, previsto dalla L.R. N. 31  
del 25/06/1984, in qualità di genitore dello/a studente: 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
Cognome e nome studente Luogo di nascita Data di nascita 

   

Codice fiscale Indirizzo classe ISTITUTO SEDE 
     

A tale scopo, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da falsa 
dichiarazione (*) 

DICHIARA 

□ di aver preso visione del bando di concorso per l’assegnazione dei contributi spese viaggio per l’a.s. 2017/2018; 

□ di essere a conoscenza che verrà stilata una graduatoria, contenente i nominativi degli studenti richiedenti e l’esito della domanda, 
che verrà pubblicata oltre che all’Albo pretorio comunale anche sul sito istituzionale del Comune di Elmas e pertanto dovrà essere 
considerata come formale comunicazione al beneficiario; 

□ di essere a conoscenza che entro 10 giorni  solari, successivi alla data di pubblicazione della graduatoria, potranno essere 
presentate eventuali osservazioni e regolarizzate le domande eventualmente non ammesse. Trascorso tale termine non saranno 
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ammesse integrazioni di documentazione. Dopo i 10 giorni di pubblicazione della graduatoria si procederà alla liquidazione dei 
contributi. 

□  di essere a conoscenza che la graduatoria contenente i nominativi degli studenti  sarà pubblicata sul sito istituzionale del  
    Comune   di Elmas per 10 giorni, entro i quali potranno essere presentate eventuali osservazioni e/o ricorsi;  

□  di autorizzare l’Ente all’utilizzo del numero telefonico per comunicazioni e/o informazioni;  
    

□ che le spese sostenute per il viaggio, ammontano a complessivi: 
€                  

- abbonamento mensile di €________ x n._______mesi; 
- abbonamento annuale di €_________; 
(non verranno presi in considerazione i biglietti del viaggio giornalieri, settimanali o quindicinali in quanto privi del nominativo dello studente) 
- abbonamento già consegnato (indicare tipologia del servizio) __________________________________________________________________ 

□ che lo studente non ha goduto per l’anno scolastico 2017/2018 di rimborsi o contributi allo stesso titolo;  

□ che nell’eventualità in cui sia riconosciuto il diritto al contributo, il pagamento venga effettuato a favore di: 
  indicare i dati della persona che si recherà in banca 

Cognome e nome  Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 
    

IBAN     
Si potrà procedere a modifiche del quietanzante solo in corso di istruttoria 
 

□ di essere a conoscenza che per ottenere il contributo per le spese viaggio si terrà conto delle condizioni di reddito familiare risultanti 
dalla CERTIFICAZIONE I.S.E.E., in corso di validità così come previsto dal bando 
 

 ALLEGA alla presente la seguente documentazione: 
 
a) Abbonamenti speciali per studenti a partire dal mese di settembre 2017 al mese di giugno 2018 

n. ________ originali mensili 
      n. ________ originale annuale 
b) □ Certificazione ISEE rilasciata dal  C.A.F. ________sede di______________in data ________ valida sino al ________    

□  già consegnata per (indicare tipologia del servizio)____________________________________________________________ 
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MESE DI SETTEMBRE MESE DI OTTOBRE MESE DI NOVEMBRE MESE DI DICEMBRE 

MESE DI GENNAIO MESE DI FEBBRAIO MESE DI MARZO MESE DI APRILE 

MESE DI MAGGIO  MESE DI GIUGNO  
 

Si allegano n.__________abbonamenti 
Spesa complessiva € ______________ 

 
 
 
 
Scheda su cui applicare originali abbonamenti 
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Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003. 
 
(*)Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, saranno eseguiti controlli sul contenuto delle dichiarazioni sostitutive di certificazione; le false dichiarazioni saranno punite ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000).  

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 

Il Comune di Elmas La informa che: 

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’ottenimento dei contributi per spese viaggio 

studenti pendolari. 

b) Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. n. 196/03; 

c) I dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune di Elmas e ad altri soggetti pubblici e privati che, in base a 

convenzione, concessione o contratto stipulato con il Comune di Elmas, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto procedimento amministrativo o attività 

correlate e successive. Ai sensi dell’art. 24 del D.lgs. 196/2003 tale trattamento rientra nei casi nei quali può essere effettuato senza consenso espresso dall’interessato. 

d) Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

e) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi adempimenti collegati al procedimento amministrativo; 

f) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 

g) Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.); 

h) Il titolare del trattamento è il Comune di Elmas, con sede in Via Pino Solitario – 09030 Elmas. 

Elmas, ________ 
              FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
             ____________________________________ 
 
Il presente modulo dovrà essere restituito, debitamente compilato, entro il 10 AGOSTO 2018 

Pena esclusione dal beneficio 
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