AL  SIG. SINDACO DEL
COMUNE DI CASTIADAS









PIAZZA MUNICIPIO, 1

LOC. OLIA SPECIOSA 









09040 CASTIADAS
OGGETTO: 
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO UNA TANTUM A FAVORE DEGLI STUDENTI PENDOLARI DELLA SCUOLA DELL’OBBLIGO A.S. 2020/2021.
Il/La SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ , NATO/A A________________________________
IL ______________  E RESIDENTE IN CASTIADAS VIA/P.ZA/LOC. ________________________________________
CODICE FISCALE _______________________ 
TELEFONO_______________________________ E-MAIL / PEC___________________________________________

 IN QUALITA’ DI ____________________________________________ (indicare se genitore o tutore legale del minore)
1) DELLO STUDENTE  ______________________________________________
NATO/A A________________________________ IL ___________  CODICE FISCALE _______________________ 

RESIDENTE IN CASTIADAS VIA/P.ZA/LOC. ____________________________________________

CHE NELL’A.S. 2020/2021 HA FREQUENTATO LA CLASSE ___________ SEZ. _______ DELLA SCUOLA 
____________________ (indicare primaria o secondaria di primo grado) DENOMINATA ___________________________  
SITA IN  VIA/P.ZA/LOC. ______________________AFFERENTE ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MURAVERA.
2) DELLO STUDENTE  ______________________________________________

NATO/A A________________________________ IL ___________  CODICE FISCALE _______________________ 

RESIDENTE IN CASTIADAS VIA/P.ZA/LOC. ____________________________________________

CHE NELL’A.S. 2020/2021 HA FREQUENTATO LA CLASSE ___________ SEZ. _______ DELLA SCUOLA 
____________________ (indicare primaria o secondaria di primo grado) DENOMINATA ___________________________  
SITA IN  VIA/P.ZA/LOC. ______________________AFFERENTE ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MURAVERA.

3) DELLO STUDENTE  ______________________________________________

NATO/A A________________________________ IL ___________  CODICE FISCALE _______________________ 

RESIDENTE IN CASTIADAS VIA/P.ZA/LOC. ____________________________________________

CHE NELL’A.S. 2020/2021 HA FREQUENTATO LA CLASSE ___________ SEZ. _______ DELLA SCUOLA 
____________________ (indicare primaria o secondaria di primo grado) DENOMINATA ___________________________  
SITA IN  VIA/P.ZA/LOC. ______________________AFFERENTE ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI MURAVERA.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità DICHIARA
C H I E D E 

L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO A FAVORE DEGLI STUDENTI FUORI SEDE DELLA SCUOLA DELL’OBBLIGO PER L’A.S. 2020/2021.
____________________ , LI’ ___________________









       
   FIRMA








_______________________

Autorizza il Comune di Castiadas al trattamento dei dati ivi dichiarati per le sole finalità previste dal relativo Avviso, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 “ “GDPR” (General Data Protection Regulation”).

____________________ , LI’ ___________________









       
    FIRMA








_______________________

