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 PROVINCIA DI SALERNO










Da inviare o consegnare a:











PROVINCIA DI SALERNO

     








Settore Politiche Scolastiche, Giovanili








             e Formazione Professionale











Via Roma, 104










84100 - SALERNO
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE  SPESE  DI TRASPORTO DI STUDENTI, IN SITUAZIONE DI  GRAVE SVANTAGGIO ECONOMICO, CHE  FREQUENTANO ISTITUTI SUPERIORI DI SECONDO GRADO DELLA PROVINCIA. 
ANNO SCOLASTICO 2013/2014
	DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO


(le dichiarazioni sono rese ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n° 445)
A. (Generalità dello studente maggiorenne  o, nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a tutela,  del genitore o del tutore)

Il/La sottoscritto/a

………………...……………………………………………………………………………..……………

(cognome)





 (nome)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale  

data  di  nascita………………………luogo di nascita…..............……………..……………..…(Pr…..…)

residente  in  via…..............…………….……….………….…..n……....………Cap..……..………………

Comune……..…………………….….............(Pr…….….) - Tel. ……….............…………........................

(di seguito il domicilio se diverso dalla residenza)

via …....………………..….. n. ….… Cap….….....… Comune……….........................................(Pr…….)

iscritto/a  per l’anno scolastico 2013/2014  alla classe ………...presso l’Istituto………….……………….

.

sito in ………………………………………alla Via…………………………………………………..……

B. (nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a tutela: generalità dello studente)

........................………………………………………………………………………………………..……

(cognome)





 (nome)

data di  nascita………………………luogo di nascita…...........……………….………………(Pr…….…)

residente in via………..............…………….……….………….…..n……....….…….Cap.……..…………

Comune……..…………………….…............(Pr…….….) - Tel.………….............…………......................

 (di seguito il domicilio se diverso dalla residenza)

Via …........……………..….. n. …… Cap….…....… Comune……….............................................(Pr…….)

iscritto/a  per l’anno scolastico 2013/2014  alla classe ………..presso l’Istituto…………………………......

sito in …………………………………alla via………………………………………………………………

  CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo.

  DICHIARA

· di avere letto e di accettare espressamente tutte le condizioni prescritte nell’avviso pubblico di concessione del contributo;

· di avere provveduto a far elaborare  l’ attestazione ISEE 2013, riferita al proprio nucleo familiare e relativa alla situazione economica equivalente dell’anno 2012, presso uno sportello INPS o Ente convenzionato (CAF, Comuni, etc.) affinchè nel corso dell’istruttoria del procedimento l’ufficio rilevi automaticamente  il valore  ISEE corrispondente.
·  che il mezzo di trasporto pubblico utilizzato per il raggiungimento della sede scolastica è il seguente:

Autobus: (indicare la linea utilizzata, es: CSTP, SITA, etc)______________________

· che la tratta percorsa è la seguente:

tratta da (ove ha sede il  domicilio dello studente) _____________________________ a (ove ha sede l’Istituto Scolastico frequentato) ________________________________
· di essere a conoscenza che le dichiarazioni rese saranno soggette a controlli, anche a campione, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;
· di non essere stato beneficiario, relativamente all’anno scolastico 2013-2014, di contributi erogati da enti pubblici per iniziative afferenti al trasporto scolastico;
· di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati esclusivamente  per le finalità di cui al  procedimento oggetto del presente avviso pubblico, in conformità a quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs 196/2003;
· di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di cui al presente avviso pubblico.
ALLEGA

ai fini dell’istruttoria e della valutazione della presente domanda la seguente documentazione:

· copia di un documento di riconoscimento dell’istante o, nel caso di studente minorenne, copia del               documento di identità del genitore o del soggetto esercente la potestà parentale sul beneficiario del contributo; 

Data……………….

                 Firma del richiedente il contributo

     ______________________________________
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