
 

   

 

 AL COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI 
            Via Roma, n. 1 

   
 

OGGETTO: Domanda di rimborso spese di viaggio a favore degli studenti pendolari delle scuole secondarie di 
secondo grado per l’Anno Scolastico 2019/2020 ai sensi della Legge Regionale n. 31 del 
25/06/1984. 

 

Il/La sottoscritto/a: 

 

COGNOME 
 NOME  

LUOGO DI NASCITA 
 
 DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE 
 
 

INDIRIZZO N. CIVICO 
 
 

COMUNE 
 
 CAP 

 
 PROV 

 
 

TELEFONO 
 
 CELLULARE 

 
 

EMAIL 
 
 

 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

Studente/studentessa (se maggiorenne)   

Genitore (tutore) dello/a studente/studentessa (se minorenne) sotto indicato/a:     

COGNOME  NOME  

LUOGO DI NASCITA  
 

DATA DI NASCITA  
 

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO N. CIVICO      

COMUNE DI RESIDENZA  
 

CAP  
 

PROV  
 

 

CHIEDE 
 

l’assegnazione del rimborso delle spese di viaggio  come studente pendolare delle scuole secondarie di secondo grado per 
l’anno scolastico 2019/2020, ai sensi della Legge Regionale n. 31 del 25/06/1984.  

 
 

TRASMETTE 
 

(unitamente al presente modulo compilato in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile), la documentazione in originale 
delle  spese di viaggio effettivamente sostenute per raggiungere la propria sede di studio, al fine di ottenere  il rimborso 
totale o parziale:  
 



 
 

 

QUANTITA’ espressa in 
numero e in lettere. Es. n. 10 
(dieci) 

 
ABBONAMENTI 

 
TOTALE  

n.  
 

Mensili  

n. 
 

Quindicinali  

n. 
 

Decinali o Dodicinali  

n. 
 

Settimanali  

n. Corsa semplice: Andata/Ritorno. Numero massimo 20. Rimborsabili 
solo se le risorse a disposizione fossero sufficienti. 

 

                                                                
                                                                           SPESA TOTALE 

 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo  47 (dichiarazione sostitutiva di 
atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni 
contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.), 

 
DICHIARA 

 

1) □  Di aver  frequentato nell’A. S. 2019/2020        □  che lo/la studente/studentessa sopra indicato ha frequentato 

nell’A. S. 2019/2020 la  classe  _______  sezione  ______ presso la seguente scuola secondaria di secondo 

grado: ________________________________________(indicare la denominazione della scuola frequentata)  

con sede in ______________________________________ 

 

2) □  Di aver viaggiato quotidianamente da  □ Villagrande  □ Villanova  a ____________________________ e 

viceversa  per      □  l’intero anno scolastico            □   fino a  ______________ 

 

3) □  Di  aver personalmente usufruito dei titoli di viaggio qui allegati in qualità di studente iscritto per l’anno 

scolastico 2019/2020. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI  

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 per la protezione dei dati personali nel perseguimento delle 
finalità connesse al “Procedimento di rimborso delle spese di viaggio  come studente pendolare delle scuole secondarie di secondo grado per l’anno 
scolastico 2019/2020”.   
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Villagrande Strisaili con sede in Via Roma  n. 1 – 08049 Villagrande Strisaili (NU) -    PEC 
: protocollo@pec.comune.villagrandestrisaili.og.it. L'indirizzo per contattare il  Responsabile della protezione dei dati 
è: dpo@comune.villagrandestrisaili.og.it rpd@gianlucasatta.it    
 
□ Ho letto l'informativa inerente il trattamento dei dati e autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi indicate. 

 

ALLEGA 

□  Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

                                 Firma del richiedente 
 

                                                _________________________________ 
 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato :  

□   Per cassa 

□   Con accredito sul conto corrente (in tal caso allegare  i dati )  

 


