versione 5.1 del 22/10/2026

Amministrazione destinataria
Comune di Barberino di Mugello
Ufficio destinatario

Ufficio Istruzione e Sociale

S

Codice Fiscale

Cittadinanza

Sesso Luogo di nascita

Interno Scala Piano SNC CAP

U

Residenza

Provincia Indirizzo

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comyﬁi’f;azwm;mjatwe al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decr&ﬁ&e%iﬁlmmiﬂﬂo_?lzmgkn 82) i
LR

Z20: 01 DO

r

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relatm al prot‘émm_g]gp‘trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate a:FSEg(ieme Imil%y_r_m )
et i,

.
PERIEEIETIN

in qualita di
Titolo
O studente/studentessa diretto/a mteressato/’éf

i
EE "
O genitore/avente la rappresentanza legale dello stuﬁﬁ‘f /studeﬂessa e minorenne)
i

minore

Cognome

Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza
Provincia Comune

s i
Indirizzo Civico Bi’lﬁﬁi&ﬁh ff\terno Scala Piano SNC CAP




ammesso/a al beneficio in oggetto in quanto studente/studentessa del seguente istituto

Nome Istituto

Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

U

Provincia

Jreree
6 dell’Istitiilo  Siilastico
i

TSI s
e i
G i
e G e
i et

Codice Meccari

Classe e sezione i R
e Valendosi della facolta prewstaad%ifl"artlcoldii% e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
= ;ggg'E? 445, consapevole delle sanzioni penall m’gvlste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
adEE i #2445 e dall'articolo 483 del Codice Pma?e ne,lmse"d;,dlchlarazmm non veritiere e di falsita in atti,
553‘ CEE? DICHIARA
Exi‘;ﬁe lo/a studente/studentessa ha ut‘ﬂi‘ZZato ﬁ ?-”F_n;c_9 2025 al 30-6-2026 i servizi di trasporto
Rhaiy pu@bf’b@xper gli spostamenti casa/scuola,nx = =
5""’Da Eﬁ&areﬁﬁomune di partenza) EQEEW A (indicare il comune di arrivo)

mbltgﬁﬁﬁi&ga interna Valdarno - Valdisieve —”Muggﬁé” Val:adt;&senzw Anno scolastico 2025/2026

A!!!!!! 4:-::-::-" x:c:. -xc:c;

[v chelil rlchledeﬁ%%he parteégia al bando attesta la situazione economka déi nu;:teo familiare, o ISEE Minorenne nei casi
preV|st| con d|ch|arazm:§e=’sost )

A unica, di cui aI Decreto del Pr§|den=§g: deT Con5|gl|o de| Ministri 05/12/20]3 n.

B TareTe
R
SRS e

[v! che il codice fiscale del d|ch|arante ISEE' i SR aRt Jriisisieio i)

Pt i
retes PEETN Eratal

Codice Fiscale

[v'  che il numero del protocollo dell’attestazione ISEE

Numero di protocollo

pubblici

O di aver presentato domanda per ottenere analoghi benefici in alt

pubblici e nello specifico
Ente pubblico/Ufficio Contributo richiesto



[vl di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, & passibile di sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, oltre
alla revoga:dei beneﬂcﬂ eventualmente percepiti

ARMBHUIHLY,

EEE ey .!H!k
R AL
i I
Any HEEEEEy
L dnny
CHIEDE
i W’
R

Partenza Arrivo Tipologia di mezzo (**) Costo

md
e e b o €
LN
b e o
GEEET
e ke b il s
LT P ok ok €
sk ok g P e e g
o) e ok nh miag
sk kg e e e o}
-‘Fx xx%xr el €
e e
SRR R,
£ i I
<X 4] N
s a (443
Ay R iz
G W AN €
o Wk
o4 (54 N
Wiy Wk
Sk, W)
N €
R
'h"h"h"

A
KA.

trverso la sequente

specifica conto corrente

Istituto

i
Vet e ninlnle
e, T
o g T

IBAN

Codice BIC (swift) (se conto estero)

Intestatario del conto corrente i .-H:E
. . N R . AEnRt
il sottoscritto € intestatario del conto corrente W _gm%%h vggﬁ
O . . - g R,
l'intestatario del conto corrente € la seguente persona fisica & it
Coanome Nome e iCOdice Fiscale
S
.1HHHﬁH?1H?.
O riscossione presso la Tesoreria del Comune a sequito di emissione di mandﬁﬁéj‘ di pagamento a favore del
richiedente gg A
"ﬂ'ii“innﬁi‘i.
"ﬁi‘iHHHH _—
Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) égg.ﬂ*“““-
i

ErN
S E a3

N
St
E




Elenco degli allegati
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