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      Comune di Pabillonis  
                     Provincia del Medio Campidano 

               AREA AMMINISTRATIVA  
                   U F F I C I O  P U B B L I C A I S T R U Z I O N E  

 

                              
                           BANDO DI CONCORSO 

 
L.R. 31/84 artt. 2.6.10– Rimborso Spese Viaggio alu nni dimoranti in 
localita’ disagiate fuori dall’ aggregato urbano pr incipale - anno 
scolastico 2014/2015 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO 

RENDE NOTO 
 

In attuazione degli interventi per il diritto allo studio, artt.: 2, 6 e 10 della L. R. n. 31/84, e a seguito di 
adozione della delibera della G. C. n. 91  del 17/10/2014, , sono stati approvati  i criteri per il rimborso delle 
spese di  viaggio sostenute dalle famiglie  per il trasporto degli  alunni  frequentanti la Scuola dell’infanzia,la 
scuola primaia e la scuola secondaria di I° grado, residenti nel Comune di Pabillonis in località disagiate fuori 
dall’ aggregato urbano principale  o, se all’interno  a non meno di 2 Km. dalla scuola di appartenenza. 

CHI NE HA DIRITTO ? 
GLI  ALUNNI RESIDENTI IN QUESTO COMUNE  FREQUENTANTI NELL’A.S. 2014/2015  NEL COMUNE 
DI PABILLONIS, LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA P RIMARIA , LA SCUOLA SECONDARIA DI 
I° GRADO  che dimorano in località disagiate fuori dell’aggregato urbano principale  o, se all’interno a non 
meno di 2 Km.  dalla scuola di appartenenza, che raggiungono la Scuola frequentata con mezzi propri a cura 
delle famiglie 

GLI ALUNNI  RESIDENTI IN QUESTO COMUNE, CHE FREQUEN TANO NELL’A.S. 2014/2015 , IN ALTRI 
COMUNI, LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA  , LA SCUOLA SECONDARIA DI I° 
GRADO , che dimorano in località disagiate fuori dell’aggregato urbano principale  o, se all’interno a non 
meno di 2 Km.  dalla scuola di appartenenza   , che raggiungono la scuola con mezzi pubblici o con lo 
scuolabus o con mezzi propri a cura delle famiglie,quest’ultima soluzione è consentita  in mancanza di  
mezzi pubblici o per grivi esigenze) 

 
- CRITERI DI ASSEGNAZIONE - 

1 Per l’utilizzo del mezzo proprio Verrà  rimborsato il 20% del costo della benzina super, calcolato sulla 
base della effettiva distanza chilometrica che intercorre  tra l’abitazione e la scuola  di frequenza  per 
n. 2 o più viaggi giornalieri, a secondo dell’orario delle lezioni (per viaggio si intende il tragitto di A/ 
R.) considerando il tragitto  più breve sia sul piano della distanza  che del tempo, e all’effettivo 
numero  dei giorni di frequenza,  
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2  Per alunni appartenenti allo stesso nucleo familiare  trasportati contemporaneamente con la stessa 

autovettura privata, non sarà riconosciuta  alcuna maggiorazione; 
 

3) per il trasporto contemporaneo   con lo stesso veicolo privato di alunni appartenenti a nuclei familiari  
diversi si provvederà al rimborso per uno solo di essi ( persona che effettua il viaggio), il rimborso del 
20% del costo della benzina, verrà incrementato del 5%; 

 
4) per l’ utilizzo del mezzo pubblico di linea o dello scuolabus  si provvederà al rimborso, delle spese 

effettivamente sostenute in base al costo dell’abbonamento,  
Qualora i fondi a disposizione non fossero sufficienti a coprire l’intero fabbisogno, si procederà a una 
riduzione delle somme da rimborsare , in base a una percentuale uguale per tutti. 

- L’elenco dei beneficiari  sarà  pubblicata per 10 giorni consecutivi all’Albo Pretorio del Comune - Durante 
detto periodo gli interessati potranno presentare osservazioni e/o opposizioni in merito., la pubblicazione 
della graduatoria varrà come comunicazione personale. 

 

COME SI FA LA DOMANDA? 
La richiesta del beneficio può essere fatta da parte di uno dei genitori o da chi rappresenta il 
minore  e deve essere compilata su apposito modello-tipo redatto nella forma dell’autocertificazione  ai 
sensi del D.P.R. n. 445/2000 , 
 
I   modelli sono disponibili presso l’ufficio Comunale della Pubblica Istruzione negli orari di apertura al 
pubblico: 
dal lunedì al venerdì dalle ore 11 alle ore 13,00 
pomeriggi: Martedì : dalle ore 16,00 alle ore 18,00  
si possono scaricare anche sul sito del comune: www.comunepabillonis.it 
 

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANE 
 
- Le domande devono essere presentate: 
- all’Ufficio Protocollo del Comune di Pabillonis; 
 oppure 
-tramite raccomandata A.R. 
-tramite posta elettronica certificata :   comune.pabillonis@postemailcertificata.it- 
suap@pec.comune.pabillonis.vs.it 
 entro e non oltre  il 28 NOVEMBRE 2014. Non verran no pertanto prese in 
considerazione le domande pervenute oltre tale data . 
(si accettano le domande oltre  tale data solo nel caso di nuove iscrizioni 
scolastiche  dovute a cambio di residenza.  
-ATTENTI AI CONTROLLI  ! 
- L’Amministrazione comunale ha facoltà di procedere con idonei controlli anche a campione sulla 

veridicità delle dichiarazioni sostitutive   ,  ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 
 
- Il diritto ai benefici è revocato  qualora in sede di controllo  sulla veridicità delle autocertificazioni lo 

studente risultasse non in possesso  dei requisiti di partecipazione,  verranno applicate le sanzioni 
penali e disciplinari previste per legge.  

 
                   

L’ASSESSORE ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE                     IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO 
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           Piras Roberto                                                                       Sanna Riccardo   
 
 
 
 
 
 
 

 
ASSESSORATO PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

TIPO DI DOCUMENTO: AVVISO RIMBORSI SCOLASTICI ASSESSORE PIRAS ROBERO 

AREA: AMMINISTRATIVA RESPONSABILE: SANNA RICCARDO 

SETTORE: PUBBLICA ISTRUZIONE SEDE: VIA SAN GIOVANNI N. 7 – 09030 PABILLONIS (VS) 

SERVIZIO: Scolastico Referente: SERPI LUCIANA 

TEL.: 070 93529207 FAX: 070 9353260  

C.F.: 00497620922 P.I: 00497620922 E-MAIL: A M M I N I S T R A T I V O @ C O M U N E .P A B I L L O N I S . V S . I T  
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Ù 
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. 2014/2015 

 
DA PRESENTARE  (*)  ENTRO IL 28 NOVEMBRE 2014 ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO -  PUBBLICA 
ISTRUZIONE. 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
Spett.le Comune di Pabillonis 

Area Amministrativa 
Via San Giovanni n. 7 

09030 PABILLONIS (VS) 

(PREGASI 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  2014/2015  alla scuola  ___________  
____________________________________________________________________________ 
dell’Istituto___________________________________________________________________  

       di __________________________________; 
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   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) 

   c) che utilizza il proprio mezzo per il trasporto  contemporaneo dei seguenti  figli 

____________________frequentanti la scuola _______________, percorrendo giornalmente 

km___________(percorso di A e R dall’abitazione alla scuola  e viceversa , per 2 o più volte al 

Giorno) 

d) 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 ………………………………………. 
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RICEVUTA Modulo domanda rimborso spese viaggio. L.R. 31/84  alunni dimoranti in località 

case sparse. Anno scolastico 2014/2015 

Cognome e nome dell’Alunno 

Consegnato al protocollo in data ______________________ 

L’impiegato_____________________________   

Il Consegnatario_________________________ 

(da conservare come ricevuta per eventuali reclami) 




