ALLEGATO A
Domanda di ammissione
Avviso pubblico - Voucher mobilità e trasporto studenti scuole secondarie di II grado - ATS Caulonia

ATTENZIONE: In caso di invio tramite PEC, la domanda e tutti gli allegati devono essere trasmessi in un unico file PDF nominato voucher_trasporto_cognome_nome, con oggetto “Partecipazione Avviso Voucher Trasporto Studenti - ATS Caulonia”.

1. DATI DEL RICHIEDENTE (se diverso dallo studente)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il ____/____/________   
C.F. ____________________________________________________________
residente in ________________________________ Comune _________________________________
via/piazza ____________________________________________________________________ n. ____   
tel. ______________________________________ cell.______________________________________
e-mail _____________________________________________________________________________
 PEC _______________________________________________________________________________
In qualità di (barrare): 
☐ Studente maggiorenne  
☐ Genitore/esercente responsabilità genitoriale  
☐ Tutore/Affidatario (allegare provvedimento)
Documento di identità (tipo) ___________________________ n. ___________________________ rilasciato da _______________________________ il ____/____/________ scad. ____/____/________

2. DATI DELLO STUDENTE BENEFICIARIO
Cognome e Nome ____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il ____/____/________   
C.F. _______________________________________________________________________________
Comune di residenza/domicilio/dimora abituale (barrare): 
☐ Residenza 
☐ Domicilio 
☐ Dimora abituale
Comune ____________________________ via/piazza ______________________________________ n. ____

3. DATI SCOLASTICI (AUTODICHIARAZIONE)
Il/La sottoscritto/a 
DICHIARA
che lo/la studente/ssa è iscritto/a e frequenta per l’A.S. 2025/2026 la seguente scuola secondaria di II grado:
Denominazione Istituto _______________________________________________________________
Sede (Comune) ______________________________________________________________________
Indirizzo sede scolastica (via/piazza e n.) __________________________________________________
Classe ______   Sezione ______   Indirizzo/Corso di studi _____________________________________

4. ISEE (allegare attestazione)
Valore ISEE ordinario (in corso di validità): 
€ _______________________________________   Data rilascio ____/____/________

5. IBAN (AUTODICHIARAZIONE)
IBAN ______________________________________________________________________________
Intestato/cointestato a (barrare): 
☐ Richiedente 
☐ Studente 
☐ Richiedente e Studente (cointestato)

6. SPESE DI TRASPORTO SOSTENUTE (documentazione allegata)
Il/La sottoscritto/a richiede il riconoscimento delle spese di mobilità/trasporto casa-scuola e ritorno sostenute nel periodo di eleggibilità previsto dall’Avviso, come da documentazione allegata (abbonamenti/biglietti nominativi validati/vidimati ove previsto e, se disponibili, ricevute/quietanze).
	N.
	Tipologia
(abbonamento/biglietto)
	Gestore/Compagnia
	Tratta/Linea
	Periodo / Data
	Importo (€)
	Documento allegato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Totale spese documentate: € ____________________

7. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (DPR 445/2000)
a) lo/la studente/ssa è residente/domiciliato/dimorante abitualmente in uno dei 19 Comuni dell’ATS di Caulonia;
b) lo/la studente/ssa frequenta una scuola secondaria di secondo grado con sede nel territorio dell’ATS come dichiarato al punto 3;
c) l’ISEE dichiarato è valido e riferito al nucleo familiare ai fini ISEE;
d) le spese indicate sono effettivamente sostenute, documentate e riconducibili al tragitto casa-scuola e ritorno;
e) è a conoscenza che l’importo riconoscibile sarà determinato nei limiti della spesa ammissibile documentata e del massimale a scalare per fascia di distanza;
f) si impegna a rispettare il divieto di doppio finanziamento e a comunicare eventuali ulteriori contributi ottenuti per le medesime spese;
g) si impegna a conservare ed esibire gli originali della documentazione di spesa e a collaborare ai controlli;
h) autorizza l’ATS a effettuare controlli d’ufficio e a richiedere riscontri a soggetti competenti nei limiti di legge;
i) dichiara di aver preso visione e accettare integralmente l’Avviso pubblico e i suoi allegati.
Recapiti per comunicazioni: 
tel. ___________________________________________________  
e-mail ________________________________________________  
PEC __________________________________________________

8. EVENTUALE PRIORITÀ (facoltativo)
☐ Si allega Allegato C (disabilità/bisogni mobilità) ai fini delle priorità in graduatoria.


9. ALLEGATI:
☐ Documento di identità del richiedente (e dello studente se diverso)
☐ Attestazione ISEE ordinario in corso di validità
☐ Titolo di soggiorno (solo cittadini extra UE)
☐ Provvedimento tutela/affidamento (se ricorre)
☐ Documentazione giustificativa della spesa (abbonamenti/biglietti nominativi validati/vidimati ove previsto; ricevute/quietanze se disponibili)
☐ (Facoltativo) Allegato C

Luogo e data ___________________________

Firma del richiedente _______________________________
