
Mod. A 

AL COMUNE Dl S. STEFANO DI CAMASTRA 

DOMANDA PER L'EROGAZIONE Dl UN CONTRIBUTO FAVORE DEGLI STUDENTI 

UNIVERSITARI PER L'ABBATTIMENTO DELLE SPESE Dl TRASPORTO SOSTENUTE 

NELL'ANNO 2024. (D.A. n. 619 del 24 dicembre 2024)  
(da presentare entro e non oltre il 28 Febbraio 2025) 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a________________________________ 

il___________________e residente____________________Via__________________________________ 

Cell. _______________________e-mail_________________________________ 

 

CODICE FISCALE ____________________________________ 

 

CHIEDE 

L'erogazione del contributo per l'abbattimento delle spese di trasporto universitarie sostenute nell'anno 2024 

 

DICHIARA 

ai sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e a piena conoscenza della 

responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dell'art.76 del decreto citato e del fatto che le 

dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio sulla base della presente dichiarazione, come previsto 

dall'art.75, del citato D.P.R,  

1, Di aver sostenuto nell'anno 2024, la somma di € _____________________ quale spesa di trasporto presso  

l'Università di__________________________iscritto alla facoltà__________________________________ 

2. Che l'attestazione ISEE del nucleo familiare ammonta ad € , __________________come da certificazione 

allegata; 

3. Di risultare idoneo alla Borsa di Studio. 

4. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 D L.vo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 

l'erogazione del contributo compreso i controlli. 

Di allegare alla presente istanza la seguente documentazione: 

 Attestazione ISEE in corso di validità; 

 Fotocopia del documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente. 

 

 

 

Data                                                                 IL DICHIARANTE 

 

  _______________________________ 

  


