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Comune di Sclafani Bagni
Città Metropolitana di Palermo

All’Incaricato di Elevata Qualificazione
del Settore Amministrativo-Finanziario
del comune di Sclafani Bagni
Istanza rimborso delle spese di trasporto sostenute dagli studenti universitari, idonei alle  borse di studio con ISEE inferiore ad € 30.000,00 residenti nei Comuni che distano oltre 50 chilometri dalle sedi centrali o distaccate degli atenei di Palermo, Catania, Messina ed Enna.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________________  il  ____/____/_____
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente a ______________________________________________________________________ (_____)               via ___________________________________________ n. ____ telefono _________________________________ PEO ___________________________________________ PEC ___________________________________________
preso atto dell’Avviso Pubblico pubblicato all’Albo Pretorio il ___/___/______;
Visti i decreti assessoriali n. 619 del 24 dicembre 2024 e n. 166 del 09 aprile 2025 dell'Assessore Regionale per le Autonomie Locali e la Funzione Pubblica;
CHIEDE
il rimborso delle spesa di € _____________, sostenuta nell’anno 2024 per il proprio trasporto extraurbano verso l'Università di ___________________________, essendo iscritto/a alla Facoltà di ____________________________.
A tal fine,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità nella consapevolezza di ogni responsabilità prevista per le dichiarazioni false e mendaci di cui agli articoli 75 e 76 del predetto D.P.R.:
1. che l'attestazione ISEE del proprio nucleo familiare  ammonta ad € ___________, come da attestazione allegata;
2. che il/la sottoscritto/a risulta idoneo/a alle borse di studio del proprio Ateneo;
3. di avere sostenuto, nell'anno 2024, la spesa di € ____________, per il proprio trasporto extraurbano verso l'Università di __________________________, essendo iscritto/a alla Facoltà di _____________________________;
4. di accettare integralmente le condizioni di cui ai decreti assessoriali n. 619 del 24 dicembre 2024, n. 166 del 09 aprile 2025 e dell’Avviso Pubblico del Comune.
Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di fornire il proprio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali per le finalità della procedura di che trattasi. 
Allegati:
- attestazione ISEE in corso di validità;
- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e codice fiscale del richiedente.
Data, ___/___/_____
FIRMA
_________________________

