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               Al Sig. SINDACO  

DEL COMUNE DI ELMAS 

 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO SPESE VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI  

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 – AI SENSI DELLA L.R. 31/84 
 
 

Il /La sottoscritto/a _________________________________________________Nato/a a ___________________________________ 

il____________________________ residente in Elmas Via _____________________________________n._______ 

C.F._______________________________Telefono____________________________ indirizzo e-mail ________________________ 
 

CHIEDE 
 

- Di poter beneficiare per l’anno scolastico 2024/2025 del contributo Spese viaggio per studenti pendolari, previsto dalla L.R. N. 31  

del 25/06/1984, in qualità di genitore dello/a studente: 

 
SCRIVERE IN STAMPATELLO  

Cognome e nome studente DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA 

    

Codice fiscale Indirizzo classe SEZ ISTITUTO SEDE 

      

A tale scopo, ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti da falsa 

dichiarazione (*) 

- Di poter beneficiare per l’anno scolastico 2024/2025 del contributo Spese viaggio per studenti pendolari  

 

DICHIARA 

□ di aver preso visione dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali del Comune di Elmas nel perseguimento delle finalità 

connesse alla erogazione dei contributi spese viaggio e di averla compresa in tutte le sue parti; 

□   di aver preso visione del bando per l’assegnazione dei contributi spese viaggio per l’a.s. 2024/2025; 
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□ di essere a conoscenza che la mancata compilazione della modulistica in tutte le sue parti e le spunte nei singoli riquadri non 

consentirà l’elaborazione dell’istanza ai fini istruttori e la conseguente non ammissione; 

□  di essere a conoscenza che verrà stilato un elenco contenente i nominativi degli studenti richiedenti il quale per ragioni di privacy 

sarà tenuto agli atti dell’Ufficio Pubblica Istruzione. Pertanto qualunque informazione in corso di istruttoria e l’esito di attribuzione 

o non attribuzione dei contributi potrà essere comunicato esclusivamente al richiedente direttamente dall’Ufficio Pubblica Istruzione 

del Comune di Elmas. 

□ Di essere a conoscenza che entro 10 giorni dalla comunicazione da parte dell’Ufficio Pubblica Istruzione al singolo richiedente 

potranno essere presentate eventuali osservazioni e/o integrazioni o regolarizzate le domande eventualmente non ammesse. 

Trascorso tale termine non saranno ammesse integrazioni di documentazione, in quanto si provvederà ad effettuare il pagamento dei 

contributi solo agli aventi diritto. 

□  di autorizzare l’Ente all’utilizzo del numero telefonico e all’utilizzo dell’indirizzo mail come sopra indicati per comunicazioni e/o 

informazioni;  
    

□ che le spese effettivamente sostenute per il viaggio, ammontano a complessivi: 

€                 / 
- abbonamento mensile di €________ x n._______ mesi indicare per esteso i mesi ________________________________________________; 

- abbonamento annuale di €_________; 

(non verranno presi in considerazione i biglietti del viaggio giornalieri, settimanali o quindicinali in quanto privi del nominativo dello studente) 

□ che lo studente non ha goduto per l’anno scolastico 2024/2025 di rimborsi o contributi allo stesso titolo da altri enti;  

□ che nell’eventualità in cui sia riconosciuto il diritto al contributo, il pagamento venga effettuato a favore di: 

in     indicare i dati della persona che si recherà in banca 

Cognome e nome  Luogo di nascita Data di nascita Codice fiscale 

    

IBAN    

Deve essere indicato solo e soltanto l’intestatario del conto corrente non si 

potrà procedere al pagamento su conto non intestato al nominativo indicato 

Si potrà procedere a modifiche del quietanzante solo in corso di istruttoria 
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□ di essere a conoscenza che per ottenere il contributo per le spese viaggio si terrà conto delle condizioni di reddito familiare risultanti 

dalla CERTIFICAZIONE I.S.E.E., in corso di validità così come previsto dal bando. 
 

 ALLEGA alla presente la seguente documentazione: 
 

a) Abbonamenti speciali per studenti acquistati per l’a.s. 2024/2025 

□ n. ________ originali mensili 

     □ n. ________ originale annuale 

b) □ Certificazione ISEE rilasciata dal  C.A.F. ________sede di______________in data ________ valida sino al ________    

□  già consegnata per (indicare tipologia del servizio)____________________________________________________________ 

c) □ Copia del documento di identità 

               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

Elmas, ________ 

               

            ____________________________________ 

 

Il presente modulo dovrà essere restituito, debitamente compilato, entro il 31 dicembre 2025 

Pena esclusione dal beneficio 


