
Al Comune di
ANZOLA DELL’EMILIA

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO FINALIZZATO AL
PAGAMENTO DELL’ABBONAMENTO STUDENTI PER SERVIZIO DI TRASPORTO
URBANO ED EXTRA URBANO (DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE N. 52
DEL  29/03/2018, DETERMINAZIONE N. 194 DEL 12/04/2018)

Il/la___ sottoscritto/a____________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ________________________

residente in___________________________________________________________

Via/piazza________________________________________________ N.__________

telef. _________________________ cell.___________________________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________________

(barrare le caselle interessate)

� cittadino italiano     oppure   

� cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea        oppure              

� cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea munito di carta di soggiorno o

permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno

� genitore (o rappresentante legale) dello studente* 

_________________________________________________________________

nato/a________________________________________ il ___________________

residente a _________________________ Via ____________________ n________

      * anche nel caso di studente maggiorenne fiscalmente a proprio carico

oppure

� studente maggiorenne non fiscalmente a carico 

C H I E D E

di partecipare al bando pubblico indetto da codesto Comune per la concessione di contributi
economici finalizzati al pagamento dell’abbonamento studenti per il servizio di trasporto urbano
ed extraurbano.
A tal fine, valendosi della disposizione di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la
propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 483, 495 e 496 del
Codice Penale, ed ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, concernenti la decadenza del
beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
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(barrare le caselle interessate)

� che il proprio figlio* (o minore di cui si ha la legale rappresentanza) frequenta la scuola secondaria di

secondo grado ______________________________________________________

� che il proprio figlio* è iscritto alla Università degli Studi di________________________

facoltà di __________________________________________________________

* anche nel caso di studente maggiorenne fiscalmente a proprio carico

oppure,  in caso di studente maggiorenne non fiscalmente a carico:

� di frequentare la scuola secondaria di secondo grado

_________________________________________________________________

� di essere iscritto alla Università degli Studi di__________________________________

facoltà di __________________________________________________________

- di aver sostenuto, per l’a.s. 2017/2018, la seguente spesa per pagamento dell’abbonamento
studenti  per il servizio di trasporto urbano ed extraurbano:

□ annuale       □mensile  per n. mesi_______      zone _____    □ integrazione area urbana

spesa totale sostenuta € ______________________

� completamente a mio carico                             

 oppure

� con copertura parziale della spesa da contributi o agevolazioni erogati per le medesime finalità

per l’importo di €  ____________________________________________________

consapevole che l’eventuale contributo di cui si avrebbe diritto verrà decurtato di tali
contributi/agevolazioni

- di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità - prot. n.

___________________________rilasciata in data__________________________;

consapevole che la mancata dichiarazione inerente l’attestazione ISEE implica la non
ammissione al contributo per impossibilità di verifica del possesso del requisito reddituale.

Chiede, in caso di concessione del contributo, che la somma sia corrisposta con la seguente
modalità di pagamento:

� Accreditamento in c/c bancario o postale presso

______________________________  Filiale  o Agenzia_______________________

Nel conto corrente con le coordinate sotto indicate (Codice IBAN): 

Paese CIN ABI CAB N. Conto in 12 cifre
IT
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� Pagamento diretto presso la Tesoreria Comunale di Anzola dell’Emilia (Cassa di Risparmio in 

Bologna - Filiale di Anzola dell’Emilia). 

Allegati: 

- copia titolo di viaggio o altra documentazione da cui sia deducibile l’importo della spesa
effettivamente sostenuta per l’abbonamento mensile o annuale per l’anno scolastico 2017-
2018.

Dichiaro di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che
quanto ho dichiarato è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero
documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti. Dichiaro di essere a conoscenza che sui dati
dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000.  
Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che, nel caso di indebita percezione di una prestazione sociale
agevolata sulla base dei dati dichiarati, oltre alla decadenza dal beneficio sarà irrogata una sanzione da parte
dell’Ente erogatore,  ai sensi delle vigenti disposizioni in materia. 
Con la presente autorizzo il Comune di Anzola dell'Emilia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla "Tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali", al trattamento dei dati personali
contenuti nel presente modulo. In particolare, la compilazione del presente modulo esprime il consenso alla
raccolta ed al trattamento dei dati personali per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa. Inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, il sottoscritto è a conoscenza che ha diritto di accedere
ai dati chiedendone la correzione, l'integrazione, la cancellazione o il blocco.

Anzola dell’Emilia, _________________     Il/La dichiarante

______________________________
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