Comune di Santa Maria a Monte
Provincia di Pisa

ALLEGATO B)

DOMANDA DI RIMBORSO ABBONAMENTO C.T.T.
per gli studenti della Scuola Secondaria di Primo Grado
anno scolastico 2015/2016

GENERALITA’ DEL GENITORE

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Residente in Vialpiazza
Telefono

GENERALITA’ DELLO STUDENTE

Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Residente in Via/piazza
N° tessera abbonamento Scadenza

(Allegare fotocopia della tessera)

Percorso: a: | Scuola Secondaria di 1° grado
da Via Santa Maria a Monte

N° abbonamenti mensili utilizzati
(Allegare tutti gli originali)

N° abbonamenti settimanali utilizzati
(Allegare tutti gli originali)

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30 Giugno 2003 si consente che i dati personali acquisiti con il presente modulo siano trattati dal’Amministrazione
Comunale di Santa Maria a Monte a fini statistici e per I'invio di comunicazioni comunque inerenti le iniziative del’ Amministrazione stessa.

Al riguardo si prende atto di quanto segue:

1)  Lacquisizione dei dati personali € obbligatoria per la richiesta di rimborso;

2)  Gli stessi dati non saranno comunicati ad alcuno, se non per la loro archiviazione informatica;

3) Il sottoscritto ha la facolta di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e s.s.m.i.i.

AUTOCERTIFICAZIONE (Art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali previste in materia, in
applicazione dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, di cui all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000.

FIRMA DEL RICHIEDENTE
Listanza pud essere firmata in presenza del dipendente addetto oppure firmata e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del richiedente ai sensi dell’art. 38 c. 3 DPR. 445/2000




	TRATTAMENTO DEI DATI

