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                        CONSORZIO PER LO SVILUPPO DELLE AREE GEOTERMICHE

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON STUDENTI ISCRITTI ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO ED ALL’UNIVERSITÀ

Anno 2015-2016
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO 
Il/la sottoscritto/a____________________________________in qualità di :
 genitore                            studente/ssa maggiorenne 
chiede
di essere ammesso al seguente beneficio: 
  Rimborso spese di trasporto studenti Scuola Secondaria di II grado 
  Bonus per studenti universitari 
(barrare il caso che interessa) 

A tal fine dichiara quanto segue:

1-generalità e residenza del richiedente
	Cognome
	Nome




	Via o piazza 
	CAP


	Provincia



	COMUNE 
	telefono


	


	C. FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Comune di nascita 


	Data di nascita




2- generalità e residenza anagrafica dello /della studente/studentessa

	Cognome
	Nome



	Nato a 
	Il 


	Via o piazza 
	CAP


	Provincia



	COMUNE 
	Telefono 


	


	C. FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RIMBORSO SPESE DI TRASPORTO STUDENTI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO 
3- scuola frequentata dallo/dalla studente/studentessa nell’anno scolastico 2015/2015
	Denominazione dell’istituto scolastico



	classe
	Sezione




4- Spesa sostenuta per il trasporto con mezzi di linea 

Percorso Monterotondo Marittimo - ____________________________ 

· Abbonamento settimanale  euro _____________ 

· Abbonamento mensile         euro _____________ 

· Abbonamento annuale        euro _____________ 

BONUS PER STUDENTI UNIVERSITARI 

5 – Corso di laurea frequentato dallo studente nell’anno accademico 2015/2016
	Denominazione dell’Università



Corso di Laurea _______________________________________________________________________________ 

    corso di laurea triennale 
    corso di laurea quinquennale 

Anno di iscrizione all’Università  ________    Studente fuori corso      SI   ( anno ________ )           NO 

Spesa sostenuta euro ___________
Il richiedente che intenda beneficiare dell’intero contributo economico   attesta la situazione economica del nucleo familiare con dichiarazione sostitutiva unica, di cui all’art.4 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, resa su modello conforme a quello di cui al D.P.C.M. del 18 maggio 2001, e tal fine dichiara che la situazione reddituale è espressa da un ISEE di importo pari a € _____________________come da attestazione ISEE dell’INPS, rilasciata a seguito di dichiarazione sostitutiva unica sottoscritta.

Il richiedente dichiara altresì :

- di essere consapevole che, in caso di dichiarazione non veritiere , è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;

di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003;

- di essere a conoscenza che il bonus per gli studenti universitari  può essere concesso una sola volta per lo stesso anno di studio e non sarà concesso agli studenti fuori corso da oltre due anni per il corso di laurea “triennale” e da oltre tre anni per il corso di laurea “quinquennale”;

di essere a conoscenza che il rimborso delle spese di trasporto avverrà in base alla spesa effettivamente sostenuta e documentata ;

- di essere a conoscenza che Co.Svi.G. si riserva di verificare la regolarità degli adempimenti e dei pagamenti dei servizi comunali usufruiti anche da altri componenti del nucleo familiare di appartenenza del beneficiario e in caso di accoglimento dell’istanza, il contributo riconosciuto sarà sospeso non più di 6 mesi, fino a sanatoria delle morosità.

Il sottoscritto richiede che  il pagamento del relativo importo, avvenga tramite la seguente modalità:
	
	Accredito c/c bancario intestato o contestato al richiedente
	
	
	

	Cod. Iban
	

	Istituto bancario


Il sottoscritto dichiara di essere stato informato che il trattamento dei dati personale avverrà nel rispetto del D.Lgs. n.196/2003 ed il loro utilizzo avverrà nei limiti strettamente pertinenti al perseguimento delle finalità di cui al bando in oggetto .

Data_________________________________Firma____________________________________

Allega alla presente:
 - copia fotostatica documento di riconoscimento
 - attestazione ISEE in corso di validità
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