
C O M U N E  D I  P A B I L L O N I S  
Provincia del Sud Sardegna 

 

C A P .  0 90 3 0  -  p .  I VA  00497 6 20 922  07 0 / 9 3 5 29 200  
 
 

MODULO DI DOMANDA 
 

L.R. 31/84  RIMBORSO SPESE VIAGGIO AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA E 
SECONDARIA DI 1° GRADO – RESIDENTI IN QUESTO COMUNE DIMORANTI IN LOCALITA’ DISAGIATE 
FUORI DALL’AGGREGATO URBANO PRINCIPALE - A.S. 2017/2018 

 
DA PRESENTARE ENTRO IL 10 OTTOBRE 2017 ALL’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
 

Spett.le Comune di Pabillonis 
Area Amministrativa 
Via San Giovanni, 7 

09030 PABILLONIS (SU) 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

IL/LA sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il____________________________,  

residente in Pabillonis, Via_________________________________________________ n. ______, 

recapito telefonico __________________________________________________ 

Codice Fiscale:     

genitore dell’Alunno/a _________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________ il ________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti 
da errata dichiarazione:  

 

a) che il proprio figlio/a è iscritto per l’anno scolastico 2017/2018 alla scuola __________________ 
dell’Istituto ___________________________________ di _________________________________; 

 
b) che utilizza il proprio mezzo per il trasporto del figlio dall’abitazione alla scuola di frequenza, 

percorrendo giornalmente km ___________ (percorso di A/R per 2 o più volte al giorno) 

c)  che utilizza il proprio mezzo per il trasporto contemporaneo dei seguenti figli 

_________________________________________ frequentanti la scuola ______________________, 

percorrendo giornalmente km ___________ (percorso di A/R dall’abitazione alla scuola e 

viceversa, per 2 o più volte al giorno) 



 

d)  che utilizza il proprio mezzo per il trasporto contemporaneo del proprio figlio e dell’alunno 

____________________________ proveniente da altra famiglia, percorrendo giornalmente km 

____________ (percorso di A/R dall’abitazione alla scuola e viceversa, per 2 o più volte al giorno) 

e)   che il proprio figlio utilizza un mezzo pubblico di linea o lo scuolabus per recarsi dall’abitazione alla 

scuola di frequenza ubicata in altro Comune. 

 

     VERRANNO ESCLUSE LE DOMANDE PERVENUTE FUORI TERMINE 

(si accettano le domande presentate oltre il termine di scadenza solo nel caso di nuove iscrizioni 

scolastiche dovute a cambio di residenza) 

N.B.: nel caso in cui la presente sottoscrizione non sia resa all’atto della presentazione al 

competente ufficio comunale, o sia inviata tramite posta, deve essere accompagnata da copia non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (D.P.R. n. 445/2000 art. 38, comma 3). 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il Servizio Pubblica Istruzione effettuerà controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni sostitutive; le false dichiarazioni saranno punite ai sensi di legge.  

 

 

Pabillonis , li _____________ 

 

                                                                Firma del Genitore 

  

_________________________________________________ 

  

 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003           

              

 

                                                             FIRMA ____________________________________ 
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