Al Responsabile del Servizio P.1. del

Comune di Valderice

Richiesta iniziale per il rimborso dell'abbonamento (Ast o Atm) per I'anno scolastico 2018/2019.

Il/La sottoscritto/a nato/a a il / /,
recapito telefonico email
genitore dell'alunno/a nato/a a il/ / ,

CHIEDE

che l'importo dovuto per il rimborso delle spese di abbonamento sia accreditato sul seguente IBAN:(di cui si allega

copia);

A tal proposito dichiara:

1) di essere residente in questo Comune, con domicilio in Via

2) liscrizione del proprio/a figlio/a alla classe sez. dell'lstituto ,

e frequentera le lezioni : o dal lunedi al venerdi o dal lunedi al sabato;
Stante che, per recarsi al suddetto istituto il/la predetto/a figlio/a dovra servirsi del mezzo * che effettua

il tragitto e viceversa;

3) che il/la proprio/a figlio/a non usufruisce di provvidenza regionale per la frequenza scolastica presso scuole paritarie;
4) di essere a conoscenza che la richiesta iniziale per beneficiare successivamente del rimborso spese abbonamento ,

deve pervenire entro il termine del 29 Settembre 2018 , se presentata dopo tale data, il rimborso partira’ dal mese

durante il quale avviene la presentazione della medesima domanda;
5) di essere a conoscenza che, per I'anno scolastico in oggetto, I'ufficio di competenza procedera’ al rimborso delle spese
di abbonamento in quattro liquidazioni:

« per il mese di Ottobre se la richiesta di rimborso verra presentata entro il 16/11/2018, in caso contrario,verranno



inserite nella seconda liquidazione;
» perimesi di Novembre, Dicembre 2018, se le richieste di rimborso verranno presentate entro il 15/01/2019, in
caso contrario,verranno inserite nella terza liquidazione;
» perimesidi Gennaio e Febbraio 2019, se le richieste verranno presentate entro il 15/03/ 2019, in caso contrario,
verranno inserite nella quarta liquidazione;
» perimesi di Marzo, Aprile, Maggio 2019 se le richieste verranno presentate entro il 15 /06/2019;
6) diessere a conoscenza che, il rimborso spettante sul costo dell'abbonamento scolastico sara' pari all'80% della spesa
sostenuta, per come disposto dalla delibera di G.M. N°139 del 06/08/2014;
7) di essere a conoscenza che, il rimborso verra effettuato sulla base di una frequenza mensile non inferiori a giorni
quindici (15) che verranno ridotti proporzionalmente nei mesi in cui ricadono le festivita infrasettimanali o i periodi
di vacanza o la chiusura e I’inizio dell’anno scolastico (L. R. 3 ottobre 2002, n.14, art.9 comma 6;)
8) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ¢ ss.mm.ii.,che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per

il quale la presente richiesta viene inoltrata.

Lo scrivente allega alla presente:

[ fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante , in corso di validita.

| Fotocopia IBAN.

Valderice li

(*) Specificare Ast 0 Atm. (Firma per esteso)

N.B. CONSEGNARE ENTRO IL TERMINE DEL 29 SETTEMBRE 2018 ALL'UFFICIO PROTOCOLLO
(PIANO TERRA) DEL COMUNE DI VALDERICE - PIAZZA SANDRO PERTINI.




