Modulo per trasmissione abbonamenti in originale (mensili, settimanali, biglietti di viaggio giornalieri) e/o altra documentazione comprovante le spese effettivamente sostenute in originale (Fatture/ricevute fiscali)
RIMBORSO PARZIALE SPESE DI VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI  DELLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI A.S. 2018/2019

DA PRESENTARE AL  PROTOCOLLO GENERALE A DECORRERE  DAL  24/06/2019, ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 31  LUGLIO  2019, PENA L’ESCLUSIONE DEL BENEFICIO.
AL COMUNE DI ACATE

SETTORE SOCIO-DEMOGRAFICO

Ufficio Assistenza Scolastica
Generalità del richiedente:

N.B.: si precisa che le generalità devono coincidere con quelle del soggetto che ha presentato la richiesta di ammissione al beneficio trasporto A.S. 2018/2019. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a __________________ il ____/____/_______ residente ad Acate in Via __________________________________________________________ n. ______ C.F. _______________________________________ Tel/Cell.: __________________________________________
in relazione alla concessione del rimborso parziale spese di viaggio relative all’ a.s. 2018/2019,
TRASMETTE

Gli abbonamenti in originale, e/o altra documentazione comprovante le spese di viaggio effettivamente sostenute in originale, 

come  di seguito meglio indicati:

	Mesi
	 N. 

Abbonamenti mensili
	N. 

Abbonamenti             settimanali
	N.

Biglietti

giornalieri


	N. 

Biglietti giornalieri 

A/R
	N.

 Fattura

/Ricevuta
	Totale spesa mensile

	
	50

 corse
	40 corse
	12 

corse
	10 

corse
	solo

Andata
	
	
	

	Settembre 2018
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Ottobre 2018
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Novembre 2018
	
	
	
	
	
	
	
	€. 

	Dicembre 2018
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Gennaio 2019
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Febbraio 2019
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Marzo 2019
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Aprile 2019
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	Maggio 2019
	
	
	
	
	
	
	
	€.

	                                                           Totale complessivo della spesa
	
	
	€. 


CHIEDE

la concessione del rimborso parziale spese di viaggio relative all’anno scolastico per l’anno scolastico 2018/2019

RELATIVI ALLO STUDENTE BENEFICIARIO: Cognome e nome _______________________________________________ nato/a a ______________________ il ____/____/_______ residente ad Acate in Via ____________________________________________ n. ______ 

A tal fine il richiedente – ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 – consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

·  che lo studente, per l’a.s. 2018/2019 risulta regolarmente iscritto presso l’Istituto: _________________________________________________    di___________________    alla classe ___    sez. ____  del corso ad  indirizzo ___________________________________________ ; 

· di aver presentato richiesta di ammissione al beneficio per l’a.s. 2018/2019 in data ____________ prot. n. __________;

· di avere attivato l’abbonamento (settimanale, quindicinale o mensile) con la seguente ditta di trasporto pubblico:    
              AST                                        DITTA MERCORILLO  GIACOMO F.                        ALTRO
  Ditta di trasporto: _____ ________________________________________________________________________

             (indicare il mezzo pubblico utilizzato in  caso di mancanza o carenza di servizio per raggiungere la sede scolastica)

e che il costo dell’abbonamento mensile ammonta a €. _____ , _____ per la tratta Acate/___________________e viceversa;
·  che il mezzo di linea suddetto garantisce il collegamento con la scuola frequentata dallo studente beneficiario

·  di  non usufruire di provvidenze regionali per la frequenza scolastica presso scuole paritarie;
·  di aver preso conoscenza della legge regionale 26/05/1973 n. 24 e successive modifiche  ed integrazioni relative al trasporto gratuito alunni pendolari; 
·  di aver preso visione della delibera di Giunta Municipale del Comune di Acate n.112 del 23/08/2018;

· che il Comune di Acate, in quanto soggetto diverso dal gestore del pubblico servizio di linea, non ha alcuna competenza sull’organizzazione delle corse e sugli orari delle tratte;

· di aver sostenuto nell’anno scolastico 2018/2019  una spesa pari ad €______,_______  relativa ai mesi di   ______________________________________________________________________________________________________________________;
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare per iscritto, l’eventuale variazione di istituzione scolastica entro 10 gg., dalla presentazione della presente, indicando la data di trasferimento, la denominazione della scuola e l’indirizzo di studio frequentato, nonché l’eventuale ritiro scolastico. 

Il sottoscritto chiede in caso di assegnazione del rimborso spese di viaggio, che l’accreditamento dell’importo dovuto avvenga tramite rimessa diretta alla Tesoreria Comunale di questo Comune, Banca Agricola Popolare – Agenzia di Acate.
Il richiedente dichiara di essere consapevole che codesta Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ha facoltà di “effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”.
 A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, il sottoscritto dichiara di essere consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia. Inoltre dichiara ai sensi dell’art.1comma 9, lett. e della legge 190/2012 in relazione all’art. 6 del  DPR n. 62/2013 che:
  non sussistono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo stesso e i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Acate;
ovvero
  sussistono relazioni di parentela o affinità o situazioni di convivenza o frequentazione abituale tra lo stesso e i responsabili di Direzione e gli altri dipendenti del Comune di Acate: _________________________________________________________________________________________________
 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. Di consentire il trattamento dei dati personali come da Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs.n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).                            

                     Lo scrivente allega alla presente:   1) fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;
                2) N°_______ abbonamenti/biglietti di viaggio IN ORIGINALE distinti per mese; 
Acate, li_____/____/2019                                                                                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE
           ___________________________________         

La presente dichiarazione sottoscritta dall’interessato unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità del dichiarante, va presentata all’ufficio Assistenza Scolastica del Comune di Acate, con sede in Piazza Libertà, 34. __________________________________________________________________________________________________Riservato all’ufficio: RILEVAZIONE PRESENZE
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio

	
	
	
	
	
	
	
	
	


SPESA AMMISSIMIBILE AI FINI DEL RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Tot. spesa      ammissibile
	Rimborso dovuto nella misura del 70%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Acate, li _____________ 
                                                                        Per presa visione ed accettazione Il Dichiarante
                                                                                                               _____________________________________________
