
Al Comune di Valle Castellana (TE) 

 

ALLEGATO “A” - ISTANZA DI AMMISSIONE al rimborso spese viaggio studenti 

pendolari frequentanti le scuole secondarie di 1° e 2° grado. – A.S. 2024 / 2025;  

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________ il _______________, 

residente a Valle Castellana in via/piazza_________________________________n°________ 

CODICE FISCALE _________________________________________ Telefono ______________ 

Cellulare____________________________email______________________________________  

in qualità di:  

�  Soggetto che esercita la potestà genitoriale sul minore _____________________ 

�  Studente maggiorenne  

C H I E D E 

di poter essere ammesso ad usufruire del rimborso economico per spese di trasporto scolastico per 

studenti residenti in Valle Castellana delle scuole secondarie di 1° e 2° grado – Deliberazione di G.C. n. 

85 del 11.10.2024 per l’anno scolastico 2024 / 2025; 

 

DICHIARA 

di aver preso conoscenza dell’AVVISO di regolamentazione dei benefici richiesti, accettandone 

integralmente il loro contenuto; di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si 

applica l’art.4, comma 2, del D.Lgs n°109/1998 e s.m.i. in materia di controllo della veridicità delle 

informazioni fornite; di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di 

sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente 

percepiti.  

 

Valle Castellana lì_________________      Firma del dichiarante 

 

________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di 

cui all’art. 13 del D.Lgs. n°196/2003 e al Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla 

Protezione dei dati” (GDPR), ed autorizza il trattamento dei dati sensibili propri e degli altri 

componenti del nucleo familiare sui quali esercita la potestà genitoriale.  

 

Valle Castellana, lì_________________                                               Firma del dichiarante  

 

______________________________ 

 

 

 

 
 



SCHEDA STUDENTE MINORENNE 

 

COGNOME E NOME ___________________________________ nato a ____________________ 

il ____________ CODICE FISCALE _____________________________ residente in Valle 

Castellana  in via/piazza ____________________________________n° ________;  

Il sottoscritto/a _____________________ in qualità di soggetto che esercita la potestà genitoriale  

C H I E D E 
 
RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI A.S 2024 / 2025;  

a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e 

s.m.i.  

 

DICHIARA che: 

Per l’anno scolastico 2024 / 2025 frequenta la scuola secondaria di primo grado (rimorso 100% 

delle spese) / di secondo grado, (rimborso 50% delle spese):  

 

Denominata___________________________________________Classe________Sez.______;  

Indirizzo_____________________________________Città__________________________;  

 

 Per raggiungere la sede scolastica frequentata utilizzerà i mezzi pubblici della ___________ 
 
Di rendersi disponibile a fornire tutta la documentazione occorrente per il rimborso degli 

abbonamenti di trasporto, (es. documenti identità, titoli giustificativi, foto, ecc.) alla fine 

dell’anno scolastico; 

 

La modalità prescelta per il pagamento del rimborso è la seguente:  

 

 Accredito presso Istituto bancario o postale: IAN 

_______________________________________;  

 

Allega, pena la non ammissione, la seguente documentazione:  

Fotocopia del documento d’identità del minore e dichiarante;  

 Tesserino di Abbonamento nominativo 

 Importo mensile / annuale dell’abbonamento, pari ad € ______________i cui titoli giustificativi 

dovranno essere conservati a cura del richiedente, fino alla fine dell’anno scolastico per poi essere 

presentati, per l’ottenimento del rimborso, negli uffici comunali ed anche in previsione di eventuali 

controlli. 

 

 

 Valle Castellana , lì_________________  

Firma del dichiarante_________________________  

 

 

 



 

SCHEDA STUDENTE MAGGIORENNE  

 

COGNOME e NOME__________________________________________________________ 

nato a ________________________________________il __________________________  

CODICE FISCALE __________________________________ residente in Valle Castellana  

In via/piazza ____________________________________n° ________;  

in qualità di studente maggiorenne  

C H I E D E 

 

RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO STUDENTI PENDOLARI A.S 2024 / 2025;  

a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e 

s.m.i.  

DICHIARA che: 

Per l’anno scolastico 2024 / 2025 frequenta la scuola secondaria di secondo grado, (rimborso 50% 

delle spese):  

 

Denominata___________________________________________Classe______Sez.______;  

Indirizzo_____________________________________Città_________________________;  

 

Per raggiungere la sede scolastica frequentata utilizzerà i mezzi pubblici della ___________ 
 
Di rendersi disponibile a fornire tutta la documentazione occorrente per il rimborso degli 

abbonamenti di trasporto, (es. documenti identità, titoli giustificativi, foto, ecc.) alla fine 

dell’anno scolastico; 

 

La modalità prescelta per il pagamento del rimborso è la seguente:  

  

 Accredito presso Istituto bancario o postale: IAN 

_______________________________________; 

 

 e/o con delega al genitore: Nome __________________ Cognome _________________________  

C.F. ______________________________ Nato a _________________ il __________________  

 

 Allega, pena la non ammissione, la seguente documentazione:  

Fotocopia del documento d’identità del dichiarante;  

 Tesserino di Abbonamento nominativo 

 Importo mensile / annuale dell’abbonamento, pari ad € ______________i cui titoli giustificativi 

dovranno essere conservati a cura del richiedente, fino alla fine dell’anno scolastico per poi essere 

presentati, per l’ottenimento del rimborso, negli uffici comunali ed anche in previsione di eventuali 

controlli. 

 

 

 Valle Castellana , lì_________________  

Firma del dichiarante_________________________  


