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COMUNE  DI  UTA 
Piazza S’Olivariu  09010 Uta 

PPPrrrooovvviiinnnccciiiaaa   dddiii    CCCaaaggglll iiiaaarrriii   

SSSEEETTTTTTOOORRREEE      PPPUUUBBBBBBLLLIIICCCAAA   IIISSSTTTRRRUUUZZZIIIOOONNNEEE   

Email: comune.uta.mensa.scuolabus@gmail.com  tel. 070/96660259/261 Fax 070/96660261/217 

 

Scadenza domanda il  

   18 settembre 2018  

 

Spett.le Comune di Uta 

Servizio Pubblica Istruzione 

 
 

Domanda di concessione di contributi a titolo di rimborso spese viaggio, 

                        in favore di studenti pendolari della scuola secondaria di II° grado 

                                        Anno scolastico 2017/2018 

 

Il /la sottoscritto/a____________________nato/a _____________ il _______________________,  

 

residente a Uta in Via/piazza____________________________________________n. _________, 

 

Cod. Fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

tel. n° _______________________________________(obbligatorio) in qualità di: 

 

 Soggetto che esercita la potestà genitoriale          Studente maggiorenne 

 

C H I E D E 

 

Di poter beneficiare del contributo a titolo di rimborso spese viaggio, ovvero, se spettante, del 

servizio gratuito, previsto in favore degli studenti del secondo ciclo di istruzione    per l’ anno 

scolastico 2017/2018, a favore di se stesso (se studente maggiorenne), oppure per il proprio 

figlio:  

  

Cognome e Nome Dell’alunno/a_______________luogo di nascita_________________________ 

data di Nascita _______________________ residente in Uta via___________________________ 

Codice fiscale___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, 

IBAN: _________________________________________ (ALLEGARE FOTOCOPIA) 

 

 

DICHIARA (Ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445): 

-  Di aver frequentato regolarmente, nell’anno scolastico 2017/2018 la Scuola/Istituto      

    _________________________  Sezione____ Città’_______________ e riportato la seguente  

    media/votazione finale _________________; 

-    Che la distanza tra la propria residenza e l’istituto scolastico frequentato è di Km.__________; 
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- Che il mezzo impiegato dallo studente per raggiungere la sede dell'istituto scolastico  è stato:       

□      Mezzo Pubblico                                     □  Mezzo privato; 

 

-  Che le spese di viaggio effettivamente sostenute  per la frequenza ammontano  ad  €. _________; 

 

 

Documenti da allegare obbligatoriamente: 

 

1. Copia (fronte/retro) di abbonamento  annuale o dei mesi frequentati, / biglietti ect; 

2. Documentazione attestante l’esigenza di utilizzare il mezzo privato; 

3. Certificazione I.S.E.E,  in corso di validità, oppure D.S.U., fermo restando l’obbligo di 

presentare l’ISEE appena reso disponibile dal CAF, a pena di esclusione dal beneficio; 

 

4. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante, genitore 

oppure studente se maggiorenne. 

 

Si ricorda che verranno escluse le domande pervenute fuori termine. 

 

 

 

 

 

 

Uta  _____________   

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

________________________ 

 

INFORMATIVA ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) –  
I dati forniti al Comune di Uta verranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento di fini istituzionali e 

saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, manuale e informatizzato, secondo principi di correttezza, 

liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti degli interessati, con modalità e procedure 

strettamente necessarie a condurre tutte le operazione volte alla conclusione della fase istruttoria dell’istanza. 

Il conferimento  dei dati richiesti è pertanto obbligatorio.Qualora Lei non conferisca i dati richiesti o non  

acconsenta al loro trattamento  non sarà possibile procedere all’adozione del provvedimento finale 

conclusivo del procedimento amministrativo in argomento.  

Si specifica che l’unico titolare dei dati ad ogni effetto di legge, per tutte le fasi  del procedimento , è il 

Comune di Uta, con sede a Uta in Piazza S’Olivariu. 

Responsabile del Procedimento e  del Trattamento dei dati personali in tutte le sue fasi è il Responsabile 

dell’Ufficio della Pubblica Istruzione: Dott.ssa Dessi Patrizia. 

 

Uta ____________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE  

 

__________________________________ 


