ALL.B

Spett.le Comune di Geraci Siculo 
Ufficio Servizi Scolastici
Piazza Municipio 14
90054 Geraci Siculo (PA)

PEC: protocollo@comune.geracisiculo.pa.it




	ISTANZA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO A TITOLO DI RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO SOSTENUTE NELL’ANNO 2024 DAGLI STUDENTI UNIVERSITARI, IDONEI ALLE BORSE DI STUDIO CON I.S.E.E INFERIORE A 30.000 EURO, RESIDENTI NEL COMUNE DI GERACI SICULO




Il/la sottoscritto/a _______________________________, C.F.: _____________________________, nato/a a _______________________________ il ________________________, residente a Geraci Siculo (PA), in Via/P.zza _________________________________________________________________________________ n. _______, cell.: _____________________, e-mail: __________________________________, iscritto/a per l’Anno Accademico ________/________ al corso di Laurea _______________________ in __________________________________ __________________________________ presso l’Università degli Studi di _________________________________, Facoltà di ____________________________, sede centrale/decentrata di ___________________________________. 
VISTO
l’avviso pubblico approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. ___ del ____
CHIEDE
il rimborso delle spese di trasporto sostenute nel corso dell’anno 2024 per raggiungere la predetta sede universitaria.

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità: 
· di essere residente nel Comune di Geraci Siculo a far data dal 01/01/2024;
· che l’attestazione I.S.E.E del proprio nucleo familiare per l’anno 2024 risultava pari ad euro  _____________; 
· di essere risultato/a idoneo/a alle borse di studio erogate dagli Enti Regionali per il Diritto allo Studio nel corso dell’anno accademico _______/ _________ e ___________/ __________; 
· di aver sostenuto nell’anno 2024 la complessiva spesa di euro _______________, per il raggiungimento della sede universitaria sopra indicata. 
CHIEDE 
che l’erogazione del predetto contributo avvenga a mezzo bonifico bancario/postale:
	
· CONTO CORRENTE BANCARIO	
· CORRENTE POSTALE 

Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) ___________________________________________________________
 Filiale di ______________________________ Agenzia n. ____________Via _____________________________________
 n. _______ Città ________________________ Prov. _________________
avente le seguenti coordinate:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Swift/BIC    se bonifico su conto corrente estero



COMUNICA
che i dati identificativi dei soggetti delegati ad operare sul conto corrente dedicato di cui sopra sono:
1. Il/la sig./sig.ra ________________________________________________________________________ 
nato/a il __________________ a ____________________________________________ Prov. ________    
C.F.  ___________________________________, Rapporto di Parentela __________________________

2. Il/la sig./sig.ra ________________________________________________________________________ 
nato/a il __________________ a ____________________________________________ Prov. ________    
C.F.  ___________________________________, Rapporto di Parentela __________________________

Allega, a tal fine:  
1) attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica (I.S.E.E) relativo all’anno 2024;
2) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
3) fotocopia del codice fiscale del richiedente;
4) copia della documentazione attestante l’idoneità alle borse di studio erogate dagli Enti Regionali per il Diritto allo Studio nel corso degli anni accademici 2023/2024 e 2024/2025;
5) copia della documentazione attestante le spese di viaggio sostenute nel corso dell’anno 2024 per il raggiungimento della sede universitaria sopra indicata



________________ li, ________________		 				
                                                                                                                          In Fede
							  	 __________________________


TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La presentazione della presente istanza presuppone l’accettazione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del regolamento  679/2016 UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti.
Tali dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente e sarà svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 
Il testo completo dell’informativa è disponibile nella sezione privacy del sito Web del Comune di Geraci Siculo- www.comunegeracisiculo.pa.it.

Per presa visione e accettazione.

								Firma dell’interessato

_________________________________	




