
DOMANDA D’AMMISSIONE 
AL BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DI STUDENTI DELLE 

SCUOLE SUPERIORI O DEI CENTRI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE, 
RESIDENTI IN PROVINCIA DI COMO, 

PER L’ACQUISTO D’ABBONAMENTI DI TRASPORTO PUBBLICO 

Periodo: settembre 2012 - giugno 2013 
 
 
   Alla PROVINCIA DI COMO 
 
   Ufficio Protocollo 
   Via Borgo Vico, 144 
   22100    COMO 

  Casella di posta elettronica certificata: 
   politichesociali@pec.provincia.como.it 
 
 

La/Il sottoscritta/o:  ___________________________________________________________________________  

nata/o a:  _________________________________________________  il:   _____________________  

residente in Comune di:  ___________________________________________________________________________  

indirizzo:  ___________________________________________________________________________  

telefono:  __________________________  cellulare:   ____________________________________  

mail:  ___________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE:  
(16 cifre) 

CHIEDE 

per il/lo studente/i:  

1. Cognome:    _______________________________  Nome:   ____________________________________  

 Scuola e classe:    _____________________________________________________________________________  

 Spesa Euro:  _______________________________  

2. Cognome:    _______________________________  Nome:   ____________________________________  

 Scuola e classe:    _____________________________________________________________________________  

 Spesa Euro:  _______________________________  

3. Cognome:    _______________________________  Nome:   ____________________________________  

 Scuola e classe:    _____________________________________________________________________________  

 Spesa Euro:  _______________________________  

4. Cognome:    _______________________________  Nome:   ____________________________________  

 Scuola e classe:    _____________________________________________________________________________  

 Spesa Euro:  _______________________________  

componente/i il proprio nucleo familiare, il contributo per l’acquisto di abbonamenti per il trasporto pubblico, per una 

spesa complessiva rendicontata pari ad Euro:   __________________________ . 

 A tal fine, dichiara d’aver preso visione delle condizioni tutte del Bando oggetto della presente domanda e 
chiede, qualora la presente domanda fosse ammessa a finanziamento, la liquidazione del relativo contributo mediante: 

 assegno circolare; 

 accredito su c/c bancario o postale: 

 
CODICE IBAN (27 cifre) 

  segue 

mailto:politichesociali@pec.provincia.como.it�


SI ALLEGANO
 

: 

• Allegato 1: Fotocopia non autenticata documento d’identità del richiedente, in corso di validità alla data odierna; 

• Allegato 2: Certificazione ISEE in corso di validità alla data odierna e con scadenza non inferiore al 15.08.2013; 

• Allegato 3: N.   ____________  fotocopia/e tessera/e abbonamento; 

• Allegato 4: N.   ____________  ricevute abbonamento settimanale; 

 N.   ____________  ricevute abbonamento mensile; 

 N.   ____________  ricevute abbonamento annuale. 

 

 

 

La dichiarazioni contenute nella presente domanda sono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 
445 del 28.12.2000, consapevole che, come previsto dall’art. 75 della medesima norma, qualora emerga 
la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni stesse, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere e consapevole inoltre delle sanzioni 
penali stabilite dall’art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni. 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” 

I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per 
svolgere l’istruttoria del procedimento al quale la presente dichiarazione è collegata e verranno trattati, 
anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Si fa riferimento al procedimento 
collegato anche per determinare la natura facoltativa o obbligatoria del conferimento dei dati, le 
conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i soggetti ai quali i datti possono essere comunicati e 
l’eventuale ambito di diffusione degli stessi. Il titolare del trattamento è la Provincia di Como – Assessorato 
Servizi Sociali, Sanità e Pari Opportunità, al quale è indirizzata la richiesta; responsabile è il Responsabile 
del Servizio al quale è assegnato il procedimento. I dati verranno trattati dagli impiegati addetti al servizio 
incaricati dal Responsabile. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 
(modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.). 

 

 

 

Data:   ________________________  Firma:   ______________________________________  

 


