RICHIESTA DEL RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO SOSTENUTE DAGLI STUDENTI_UNIVERSITARI
RELATIVE ALL’ ANNO ACCADEMICO 2008/2009

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ISTRUZIONE CULTURA SHRT
DEL COMUNE DI MONTAIONE

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il residente a Montaione in via n. tel.

CHIEDE
il imborso delle spese di viaggio sostenute netimaccademico 2008/2009.
A tal fine, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Di aver sostenuto la spesa complessiva di € per il trasporto dal luogo di resideaiia
sede universitaria frequentata.

Di aver frequentato nell’anno accademico 2008/2009 anno di corso della Facolta di

conmsede | dell’Universita

degli Studi di esbere in corso regolare di studi, in quanto avent

conseguito fino all’anno accademico 2008/2009 n° crediti su un totale di n° [Btevi

dal regolamento didattico di Ateneo.
ALLEGA la seguente documentazione:
v’ Certificato storico contenente i crediti e gli esaonseguiti.
v Dichiarazione sostitutiva per la determinaziondad&lituazione Economica Equivalente (I.S.E.E.)
del nucleo familiare relativa all’anno 2008, amardel DPR 445/2000.
v Copia fotostatica di valido documento d'identitansi dell’'art. 38 del DPR 445/2000.

Le presenti dichiarazioni sono rilasciate nella cosapevolezza delle responsabilita e delle pene siibidalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, come stabilito dall'art. -® del D.P.R. 445/2000. L’Amministrazione comunal@ autorizzata ad accedere alle
informazioni personali reperibili presso altri enti pubblici o privati inerenti 'oggetto del dichiarato.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, aisiee per gli effetti del D. L.gs.vo n. 196/2008Bgd dati personali raccolti saranno trattati, ancbn
strumenti informatici, nell'ambito del procedimerger il quale la presente dichiarazione viene eesaccessivamente anche per finalita inerenti la
gestione dei servizi stessi, nonché elaboraziatissiche e iniziative di tipo culturale ed edueatiTali dati personali potranno essere comungati
soggetti diversi incaricati della gestione dei sgmedesimi.

Montaione, li Firma

Il sottoscritto richiede che il pagamento dell'eventuale beneficio avvenga tramite la seguente modalita (barrare una delle
seguenti possibilita):
O riscossione diretta presso la Tesoreria del Comune: Banca di Credito Cooperativo di Cambiano - Filiale
Montaione
O accredito su c/c bancario

O accredito su c/c postale

(nel caso di accredito su c/c bancario o postale indicare le coordinate del conto: IBAN:

Istituto bancario/Ufficio postale Filiale n°  di

Citta Provincia




