
DOMANDA PER RIMBORSO Aì}BONAMENTO ALUNNI PENDOLARI
SCUOLA SECOND,A.RIA DI PRIMO GRADO

ANNO SCOI,A STTCO 2024 t2025

AL COMUNE DI CALTANISSETTA
DIRXZIONE POLITICHE
SOCIALI E SCUOLA
Di allo Studio

nato/a aIllla sottoscritto/a

itlt residente in via

tel cell cod.n._, Citta'

fiscale

nato/a a

in qualitiì di genitore o facente veci dello studente

(nome e cognome)

it/t cod. fiscalc

frequentante lil classe

di

sez. dell'Istituto

CHIEDE
il rimborso delle spese sostenute per l'abbonamento al servizio di trasporto pubblico - L.R. n.24

del26105l197|1 e successive modifiche e integlazioni.

A d rtne, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Lt.P.R. 28 dicembre 2000 n. 415, consapevole della

decadenza da,i benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli <tti

falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
}cheil/laproprio/afiglio/aper1afrequenza.1ell'Istituto-

di si servirà dr:ll'autobus di linea

D di non inserire la voce "rimborso spese di t:'asporto per abbonamenti su mezzi

pubblici" fra le spese ammissibili per l'otterLimento della borsa di studio per l'anno

scolastico 202412025.

F di essere a conoscenza che il Comune corrisponderà le somme relative ai costi sostenuti a titolo di
rimborso totale o parziale sulla base delle effcltive disponibilità finanziarie e ai trasferimenti
regionali.
F di essere a conoscenza che per ottenere il rimborso. l'alunno dovrà avere almeno 15 giomi di
frequenza mensili.

SI IMPEGNA

> a trasmettere gli abbonamenti mensili a codest,r lJfficio. entro i primi quindici giomi

del me se successivo.



Per il pagamento del rimborso:

tr ACCREDT'|AMENTO su c/c coDICE IBAN

SI AI,I,E(;4,\I,I,A PRESENTE:

l. Fotocopia dcl DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO del dichiarante;
2. Fotocopia dcl CODICE FISCALE dcl dichiarantc;
3. Fotocopia dcl CODICE IBAN.

Data, / I

Firma del Ilichiedente

t\ foRìl,t'l l\ ..{ Sl I- l R..\l-l .\tl E\TO DEI D.rLl l Pf RSO\.rl-l ( O\ TURl.l I ( O\ I L PRtlSf \l E lloDt LO. I Rf S.\ À I S]l\Sl l)t:1. Rl l(;. t ti
\o 679/2016 ((;l)l'R)

Iì Comune di Caltanissetta. Direzione VII Politiche Social , Sociosanitaric c Scuola. in qualità di titolare (con scdc lcgale in (irrso

Llmbcno I- n. ll.l e scdc operati\a in ria A. Lre (;aspcri. n. 27. Cap. 93100. Claltanissclla (( 1.): c- 1àiì:

servizisocia liaa- c ont une.caltanissetta,it: PÈlC direzione,politiche.sociali.Apec.comune-caltani§setta.it: Ccnlralino: 0934-74lll
Direzione Politiche Sociali: 0934.747J5 - 7 4741 - 14732 -14136 - 74746. trattcrà i dati personali da Lei conferili con il prcscntc modulo

di istànza./comuliciù.ione con modalità prcvalentemente inllrmaticho c tclcmatichc (ad esempio. utilizzando proccdurc c supporti

elettmnici) nonché manualmente (ad esempio. su supporto (anacco). con logiche conelate alle finalità previsle dalla basc giuridica.

scguente: L.328/2000, L.R. 22t1986, Le1.!ge l}4tl992 s.ir.i., D.P.C.M. l4l02l20Dl, D.P.C.M. l2l0l/2017. L.R. n 1012(X)3: 1..(. n.

3/100lrD.l.gs. 14it2ot7: Legge n.24111990 s.m.i.. L.R. n. l0/1991 s.m.i.. D.Lgs. n.33/2013 s.m.i., D.l.gs. n.26'112000 s.m.i.- I)l'Rn.
,145/2000 s.;.i.. D.l.gs. n. 196/2003 s.m.i.. D.l-gs n. I0l/2018. Iìcg. (lli n 67912016. in relazione ai procedimcnti amministrativi da

istruire. sia ad isìanza di pane sia ad iniziativa dcgli uIfici.
In pal1icolarc,vcrranno tiattati dal titolare per l'csccuzionc dci ;ompiti di intcressc pubblico o, comunquc, connessi.all'escrcizio dci propri

pubdi"ipot"ii, iri inclusc le finalità di archiviazionc, di riccrc,r slorica c di analisipcr scopi statisticie. comunque, in modo da garantirc la

ii"rr"rru 
" 

la riseflatezza dei dati. 11 conferimento dei dali ò r)hhliSatorio. c il mancato contìrimento non consentc al titolarc di svolgcrc

l'attività/scrvizi(, da l,ei richicsto. I dati saranno trattati per t[tto il tcmpo ncccssario alla conclusione del procedimcnto-proccsslr o allo

s\olgimento del scrvizio-attività richiesta e. successivament( alla conclusionc del procedimento- processo o cessazionc dcì servizio-

artiùa i dati saranno conservati in conformità alle normc sullr conscnizionc dclla documentazione amministrativa. I dati saranno trattati

esclusivamentc dal personale e dai collaboratori del titolare c polranno esscrc comunicati ai soggetti cspressamenlc designati come

responsabili dcl tratiamento: nel caso in questione il Dirigente dellr Direzione Politiche Sociali e Sociosanitarie Dott. Ciu§eppe

lntilla. I,otrdnno csscre comunicali ad altri soggetti a cui i Cati dcvono cssere obbligatoriamente comunicati per darc adempimcnto ad

obblighi di lcggc o rcgolamento. Al di fuori di quesre ipotesi i iati non saranno cornrrnicari a terzi né diffusi. sc non nei casi spccificamcntc

previiti dal diiino niionate o dell'Unione euiopea. 
-ln 

qual tà di inlcrcssato. Lci ha il diritto di chiedere al titolarc l'accesso ai dati

personali e la rettifica o ta cancellazione degli scssi o la linritiuionc dcl trattamento o di opporsi al trattamento medcsimo (artt l5c
leguenti del RCPD c. inlìne. il dirino di pràporrc reclamo irll',\utorjtà di controllo (Garantc) secondo le proccdure prc\istc. l-ci ha il

àiino Oi non csserc sottoposlo a una dcciiione basata unicarrcr,tc sul tratlamcnlo automatizzato. compresa la profilazionc. chc produca

effctti giuridici chc l,a riguardano o che incida in modo analog.r siEnificativamcnte sulla sua persona- salvi i casi pre\isli dal R(ìl'l)'

I contani dcl Rcsponsabile della protezione dei dati (RPD) Ar v. Nadia corà, sono: rccapito in via san Manino n 8/ll - 46049 Volta

Mantovana (MN): Tel. 0376.g03014; Fax 0376.1850t0j: e-m.ril: consulenza@entionline.it. PEC: nadia.cora@mantova.pecavvocati'it'

l-e inl'ormatìve sul trattamcnto dci dati pcrsonali contenuti nei pr.,cctlirnenti-proccssi di competenza di ciascuna unità organizativiL c di

cui fa partc an.hc l'attività a cui si rifèrisce la prcsente irlìilmativa. sono pr.tbblicate sul sito web dcl titolarc medcsimo al l'lNK:

httDs://crltnnisietta.tras uarenza-valu tazione-mc rito.itl.

con la firma ,lella presente istanza/alichiarazio e e preùa L tlura di qùanlo in essa contenuto, Lei presla il consenso 4l tralla ento

dei dati secohdo le fnalità e con le modalità desctilte-

lì
FIRMA

N.Il. La data «ii scadenza della domanda di rimborso ò il30l1l12021'



DATI RELATIVI ALL'IS:IITUZIONE SCOLASTICA
(da compilarsi a cura del ['Istituzione scolastica)

Timbro dell'Istituzione scolastica (]ERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE

Si Ccrtifica che 1'alunno/a

nato/a il I I nell'A.S. /

sulta iscritto arla classe _ sez._di questo Istituto di

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

J


