




 
 
 
 
 
                                                            Mod. 1 

 
 

MODULO DI RICHIESTA PER ACCEDERE AI CONTRIBUTI A TITOLO DI RIMBORSO DELLE SPESE DI 
VIAGGIO AGLI STUDENTI PENDOLARI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO 

Anno Scolastico 2016/2017 
( Delibera di Giunta Municipale n. 62 del 21/11/2017)       

   
                                                                                                         AL COMUNE DI    CASTELLAFIUME - AQ-  

Generalità del richiedente 

COGNOME  NOME  

Luogo di Nascita Data di nascita 

CODICE FISCALE  

Residente  nel Comune di Castellafiume - Aq- 

Via - Piazza  N. Civico  

Recapito Telefonico  

Generalità dello studente destinatario residente nel Comune di Castellafiume - Aq - 

COGNOME  NOME 

Luogo di Nascita Data di nascita 

CODICE FISCALE  

Scuola  frequentata regolarmente dallo studente nell'a.s 2016/2017 ( barrare la casella di interesse ) 
SCUOLA STATALE                  SCUOLA PARITARIA                   
                                                                                         

 
DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA   
 
 

 

Via/Piazza  N. Civico  

Comune  Provincia  

Classe frequentata regolarmente nell’a.s. 2016/2017 
                                                                                          1           2           3                          SEZIONE …………. 
Ordine e grado di scuola                    Secondaria di 1° grado                              
                                                             (ex media inferiore)                                       
Tipologia degli abbonamenti acquistati ( specificare ) : 
 
Mensili        n°____________Costo unitario €_________________________Totale Spesa_____________________ 
Annuali        n°____________Costo unitario €_________________________Totale Spesa_____________________ 
 
SPESA COMPLESSIVA SOSTENUTA PER L'ACQUISTO ABBONAMENTI    €  

 
CHIEDE 

 
di accedere ai benefici di cui all’oggetto per l’anno scolastico 2016/2017. 
 
 
 



A TAL FINE DICHIARA 
( dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000, n. 445 ) 

 
Ø Di essere a conoscenza che, al fine di contrastare l'illecita percezione di prestazioni sociali agevolate, sui dati 

sopra dichiarati verranno effettuati controlli ai sensi dell'art. 71 del D.P.R n. 445/2000 e successive modificazioni 
ed integrazioni. 

 
Ø Di non aver richiesto ne percepito analoghe provvidenze per l'anno scolastico 2016/2017; 

 
Ø Di non aver richiesto ne percepito le provvidenze per l'anno scolastico 2016/2017, di cui alle Delibere della G.R 

Abruzzo n. 548/2016 e 568/2016 relative alla gratuità degli abbonamenti nominativi degli studenti; 
 

Ø Di aver preso visione e accettare tutte le condizioni del bando oggetto della presente domanda; 
 

Ø Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ( D.Lgs 196/2003) e succ. modif. integ. 
 

 
 

ALLEGA ALLA DOMANDA 
 

 
1. Attestazione ISEE rilasciata dall'Inps, in conformità alle disposizioni dettate dal D.P.C.M 05/12/2013, n. 159 e 

succ. modif. e integrazioni, in data______________________, in base ai dati contenuti nella Dichiarazione 
Sostitutiva Unica con n. protocollo INPS-ISEE___________________________________________________ 
presentata da __________________________________ in data ________________ e con validità fino al 
___________________________; 

 
2. Copia tessera di riconoscimento n.______________ rilasciata dalla Società pubblica di trasporto Tua in data 

____________________________con scadenza ____________; 
 
                                                                                                                                                              

3. Originali cedolini delle seguenti tipologie di abbonamenti emessi dalla Società Tua e collegati alla tessera di 
riconoscimento personale di cui sopra  
 
Mensili         n°____________Costo unitario €_________________________Totale Spesa_____________________ 
Annuali        n°____________Costo unitario €_________________________Totale Spesa_____________________ 

 
      comprovanti le spese sostenute per i viaggi per l'anno scolastico 2016/2017;      
 
 
4. Copia valido documento di riconoscimento del richiedente; 
 
 
5. Copia documento del codice fiscale; 
 
 
 
                                                                                                                           Firma del richiedente 
Castellafiume li ________________________                                     _____________________________           
   
                             

IMPORTANTE  
 
 
 

LA DOMANDA DEVE ESSERE ACQUISITA AL PROTOCOLLO COMUNALE TASSATIVAMENTE ENTRO 
IL   GIORNO   15 GENNAIO 2018,  A PENA DI ESCLUSIONE, E COMPLETA DI TUTTA LA 
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA. 
 
 
 
 
 


