
COMUNE DI PABILLONIS 
Provincia del Medio Campidano 

SERVIZI AMMINISTRATIVI 

ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE - AREA AMMINISTRATIVA - NR. 623 DEL 

23/10/2015RESPONSABILE: Porru Mariangela 

 

 

 

  

 

 
MODULO DI DOMANDA 

L.R. 31/84  RIMBORSO SPESE VIAGGIO AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA E 
SECONDARIA DI I° GRADO – RESIDENTI IN QUESTO COMUNE DIMORANTI  IN LOCALITA’ DISAGIATE 
FUORI DELL’AGGREGATO URBANO PRINCIPALE . A.S. 2015/2016 

 
 Scadenza presentazione domande entro le ore 13,00 d el giorno 09 NOVEMBRE 2015  
 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
Spett.le Comune di Pabillonis 

Area Amministrativa 
Via San Giovanni n. 7 

09030 PABILLONIS (VS) 

( COMPILARE IN STAMPATELLO) 

IL/LA sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 Nato/a a ___________________ il__________,  residente in Pabillonis, 

Via_________________________________________________n°______, Telefono_____________ 

Codice Fiscale:     

genitore dell’Alunno/a_________________________________________________nato/a a 

__________________________________il_________________________ 

DICHIARA 

 ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti 
da errata dichiarazione:  

 

a) che il proprio figlio/a è iscritto  nell’anno scolastico  2015/2016  alla scuola  ___________  
____________________________________________________________________________ 
dell’Istituto___________________________________________________________________  

       di __________________________________; 



 

 

 

   b) che utilizza il proprio mezzo per il trasporto del  figlio dall’abitazione alla 

scuola di frequenza, percorrendo giornalmente km_________(percorso di A e R per 2 o più volte al Giorno) 

b) che utilizza il proprio mezzo per il trasporto  contemporaneo dei seguenti  figli 
1)______________________________________________________________________ 

frequentante la scuola ______________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________ 

frequentante la scuola ______________________________________________________ 

      3)______________________________________________________________________ 

frequentante la scuola ______________________________________________________ 

    4)______________________________________________________________________ 

frequentanti la scuola ______________________________________________________ 

 

 percorrendo giornalmente km___________(percorso di A e R dall’abitazione alla scuola  e 

viceversa , per 2 o più volte al Giorno) 

c) che utilizza il proprio mezzo per il trasporto contemporaneo del proprio 

figlio___________________________ e dell’ alunno________________________ proveniente da 

altra famiglia ,  percorrendo giornalmente km___________(percorso di A e R dall’abitazione alla 

scuola  e viceversa, per 2 o più volte al Giorno) 

e) che il proprio figlio  utilizza un mezzo pubblico di linea o lo scuolabus per recarsi dall’abitazione 

alla scuola di frequenza ubicata in altro Comune. 

     NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE FUORI TERMINE, CON DOCUMENTAZIONE IRREGOLARE O 

MANCANTI DELL’INDICAZIONE DI DATI ESSENZIALI: Data e firma, dati anagrafici e fiscali del richiedente e del beneficiario; 

 ( si accettano le domande oltre tale data solo nel caso di nuove iscrizioni scolastiche dovute al cambio di residenza) 

Nota Bene: nel caso in cui la presente sottoscrizio ne non sia resa all’atto della presentazione al com petente ufficio 

comunale, O sia inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documen to di identità del 

sottoscrittore  (D.P.R. n.445 del 28/12/2000, art.38, comma 3). 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, Il Servizio Pubblica Istruzione effettuerà controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive; le false dichiarazioni saranno punite ai sensi del Codice Penale.  

Pabillonis , li _____________ 

                                                                Firma del Genitore 

  

_________________________________________________ 

  

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003                        

 

FIRMA ………………………………………. 




