COMUNE DI BERLINGO

Provincia di Brescia (e
Piazza Paolo VI, 2 - 25030 - Berlingo (BS) ASSOCIAZIONE DEI
Tel. 030/97.87.247 - Fax 030/97.81.82 COMUNDARTUESE
protocollo@pec.comune.berlingo.bs.it www.comune.berlingo.bs.it

Alla cortese attenzione  UFFICIO ISTRUZIONE

Domanda di concessione di contributi destinati alle famiglie per le spese di trasporto e
parcheggio a favore di studenti residenti e frequentanti le scuole secondarie di secondo grado,
centri di formazione professionale e universita
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

C.F. Data di nascita

Luogo di nascita Cittadinanza

residente in (_)invia n.

Telefono/cell. email

In qualita di (ruolo)
DELLO/A STUDENTE

Cognome Nome
C.F. Data di nascita

Luogo di nascita Cittadinanza

residente in (_)invia n.

Telefono/cell.

Iscritto al seguente istituto:

Nome dell’Istituto

Sede dell’Istituto Classe sezione

CHIEDE
La concessione del contributo per le spese di trasporto con accredito sul seguente conto corrente
bancario o postale
Istituto di credito
IBAN

[1il sottoscritto € intestatario del conto corrente

7 Uintestatario del conto corrente € la seguente persona fisica

Cognome Nome C.F.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dallarticolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

U che lo studente usufruisce del seguente mezzo di trasporto per recarsi presso l’istituto


mailto:protocollo@pec.comune.berlingo.bs.it
http://www.comune.berlingo.bs.it/

Mezzo di trasporto

Societa di trasporto pubblico

[J che lo studente usufruisce del seguente parcheggio pubblico
1 che lo studente usufruisce dei seguenti abbonamenti

[J mensile - Mese

[1 bimestrale - Mesi

[J trimestrale - Mesi

[] semestrale - Mesi

[J annuale - Mesi

0 unica rata
0 due rate

Totale spesa sostenuta €

[ di essere in possesso di un’attestazione ISEE paria €

data di rilascio data di scadenza

Numero di protocollo DSU

1 che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, € cosi composto:

1) Cognome Nome
Data di nascita Fiscalmente a carico_____ Rapporto di parentela
2) Cognhome Nome
Data di nascita Fiscalmente a carico ___ Rapporto di parentela
3) Cognome Nome
Data di nascita Fiscalmente a carico _____ Rapporto di parentela
4) Cognome Nome
Data di nascita Fiscalmente a carico_____ Rapporto di parentela
5) Cognome Nome
Data di nascita Fiscalmente a carico _____ Rapporto di parentela

di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli

316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Elenco degli allegati:

- copia dell’abbonamento
- documentazione attestante le spese sostenute
- copia del documento di identita del dichiarante

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Berlingo saranno trattati esclusivamente per

finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Berlingo.

LInteressato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE é reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito
web dell’ente all'indirizzo www.comune.berlingo.bs.it.

Berlingo, li Firma



http://www.comune.berlingo.bs.it/

