
ISTANZA PER L'ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBI]TO RELATIVO AL BENEFICIO Df,L TR,{SPORTO
GRATT]ITO STI]DENTI PEI\DOLARI PER L'ANNO SCOLASTICO 202412025 - D.R.S.2539/24

AL COMUNE DI CAPRI LEONf,
UFfl CIO SERVIZI SCOLASIICI

Al SENSI DEL D P.R.4'15/2000 ARIT '16 E {7 consapevolc drllc sarzioni.i!ilìe Fnaliacui!a inconlro in ca{ .ìi di.h iar-ionì mcùdaci.
tòmùione dì àui lalsi o csìbizione di duì cont.ncnti dari non cotri\pondcrli a lerilà (an 76 DP.R..r{5r2000). dichiùx $tk, ta proprta
rcsponsabilila che tut1.lc infonDùn)ni e le dichìùùioni òmnÈ di scpuiro cotrìspondono a \critri.

I

e mail

C,F

Nella qualilÈ! di

O Aenitore o esercentc la potestà parentale

o sludente maggiorcnne

CHII]Df,
Ai sensi delìa L.R. 24171 e s.m.ì. e della L.R. 10i20ì9.
il rimborso totale delìe spese sostenute per il Ìraspofto per la frequenza scolasrica per I'anno scolasrico 2021t25 rctatira ai
sottoele.cali periodi:
mesi di: ! Settembre 202,1 r Ottobre 2024 rr No,rembrc 202,1 L- Dicembre 2024

|r Gennaio 2025 tr Febbraio 2025 l Marzo 2025 n Anrite 2025
L Maggio 2025 r Giugno 2025

per um §pese comple§siva di (._

DICHIARA

o Che il pmprio figlio/t

o Che il sotloscritto

Pcr lanno scolaslico 2024i25 è stalo È.rifi. della Sez. dell'ktituto

e che per raggiunsere l'htitulo scolasrìco ha dovùro ulitizde it mezzo pubbtico della
Ditta

DICIIIARA alrresì
Di essere in possesso dei requisiti
Che gli importi indicali sui litoli di viaggio sono sià decunati det CONTRÌEUTo STATALL (Bonus traspofti)

Alla presente htrnza si allegano (A PEN,\ f,SCr.tÌsIONE)l
IÌrlocopia del docuDcnto di rico.oscimenlo
forocopia de l del I ISEE in cor! di\alidnà
ORI(;l\1LI abbondrenti o biglìeuì da viagsio:
Copia del documenlo laA\ che non sìa di ìibretto posale e che sia inrestalo o coiùrcstaro al richiedentc.
NIOD l0 \'lodulo conscnso aì tialrrmento deidalipesonali

1)
2)
3)
4)
s)

FIRMA

residente in Capri Leone in via _
recapito telefonico_

il



Comune

di
CAPR]LEONE

MOD 10 Modulo consenso al trattamento

MODULO DI CONSENSO DELL'INTERESSA'TO(l Reg. lle 2016,679 pre\ede che qucsm docunicnro sia un docunrento a sé)

Nome c cognome

Naro il la

Residente a

Codice fiscale

Telefono

Email

Acconsenlo al tratamcnh dei mici dali personaìi da parie dct vosrro Enrc a o scopo dì cui a 'istanza altcgata.

I)ichiaro di alere preso !isione dcll jfformari|aprj\acr ai sensi e per gti ctlerti di cui aìl art. ìj,t4.Rcg tjFl
20 t6/679.

Depositata presso l'ullìcio servizi sociati:
I,ubblicata sul silo istiluzìonatc dct Comunc al tink

h!!!l,s\!u49!t!!e.cqpriìeon!.nt9.itrrrivqcl,l

sono consapevole c informaro der diriro di potere rclocare ìn quàrsiasi momenro e per quars;asiragionc il
conscnso) uiììizzando it "Modulo reccsso del i eressato.,

I)atr
r.IRN{,{


