
MAGGIORENNE  
 

   AL  COMUNE DI SIAMANNA 
 
 
          _l_ sottoscritt_ __________________________ nat_ a _______________________________ 
 
il _____________ e residente in Siamanna, Via ___________________________________________  
 
n. ____ , n° tel. o cell._____________________ C.F.______________________________________ 
  
 

C H I E D E 
 
 
Il rimborso delle spese di viaggio sostenute mediante l’utilizzo del mezzo pubblico per la frequenza 
alla classe_____dell’Istituto ______________________________nell’a.s. 2009/2010. 
 
          IL sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, come richiamato dall'art.76 del D.P.R. n°445/2000, 
 
 

DICHIARA 
 
 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/00, artt.46, 47: 
 
1) che il valore ISEE  riferito al proprio nucleo familiare per l'anno 2009 è pari a  
     € _________________; 
 
2) di essersi regolarmente iscritto all'Anno Scolastico 2009/2010 e di aver frequentato: 

� sino al termine dell'anno scolastico; 

� sino al mese di _____________; 
 
3) che il proprio nucleo familiare è composto da n°______ persone. 
 
 
 
 
 
 
A corredo della presente domanda si allegano  

• tutti gli abbonamenti mensili ARST, recanti il nominativo dello studente   

• la certificazione ISEE aggiornata  

• la fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
 
 
 
SIAMANNA,  li ________________ 
                                                              In fede 
 
        _____________________________ 
 


