OGGETTO: RICHIESTA DI rimborso totale/parziale della spesa sostenuta per l’acquisto di ABBONAMENTO VAIBUS
AL RESPONSABILE  UFF.SCUOLA del COMUNE DI MONTECARLO
_l_   sottoscritt_,

COGNOME____________________________/ NOME_______________________________

CODICE FISCALE  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RESIDENTE A MONTECARLO, via ____________________________________, n._______

Telefono n.______________,genitore o eserecente la potesta’ genitoriale,

CHIEDE, il  rimborso parziale della spesa sostenuta per l’acquisto di ABBONAMENTO VAIBUS,  per:

	COGNOME/NOME 

studente
	A.S.2011/12 SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA
	ABBONAMENTO VAIBUS

	
	SCUOLA
	CLASSE
	4 mesi
	mensile
	settimanale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


-ALLEGA COPIA DELL’ABBONAMENTO
- CERTIFICAZIONE ISEE (da allegare solo per la prima richiesta, fatta eccezione per chi beneficia di ESONERO DAL PAGAMENTO DEI SERV.SCOLASTICI )

Dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni  penali ai sensi del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti. 

Dichiara, di essere stato informato sul trattamento dei dati personali secondo quanto stabilito dall’art. 10 della L. 675/1996

Montecarlo,____________________                                                                 FIRMA

                                                                    (allegare fotocopia documento di identita’ personale)

