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(Su carta intestata dell’Istituto)

DOMANDA CONTRIBUTO REGIONALE alle ISTITUZIONI SCOLASTICHE e FORMATIVE

“TRASPORTO SCOLASTICO”

[L.R. 2.4.1985, n. 31 (art. 12) - D.G.R. n. 1234 del 17.5.2001 - D.G.R. n. 1858 del 19.6.2007]

ANNO SCOLASTICO-FORMATIVO  2008-2009


Al Signor Presidente della Regione del Veneto

Direzione Regionale Istruzione

Via Brenta Vecchia, 8

30171 MESTRE-VENEZIA

Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________ il _______________,

residente in ______________________________________________________________________________,  Legale rappresentante dell’Istituto Scolastico ____________________________________________________    Via _________________ Cap ______ Località ____________ Comune ______________________________  Provincia ___  N° tel. ______________ fax _______________ e-mail ________________________________

C H I E D E

la concessione del contributo regionale per le spese di trasporto scolastico.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

1. che l’Istituto provvede alla organizzazione del servizio di trasporto a proprie spese, nonché di propria iniziativa e responsabilità, utilizzando i seguenti mezzi di trasporto:

a)
tipo automezzo ___________________________________________ targa _______________________

b)  tipo automezzo ___________________________________________ targa _______________________

2. di essere in regola nei riguardi della normativa concernente il trasporto terzi;

3. che i Km percorsi quotidianamente (andata e ritorno) sono n° ______________, i quali, moltiplicati per il numero effettivo dei giorni di scuola  in cui si è effettuato il servizio di trasporto  ______________,  danno un totale di  Km _______________, percorsi nell’anno scolastico 2008-2009;

4. che gli studenti disagiati a raggiungere la sede, trasportati quotidianamente, sono n° ___________;

5. che  le  spese di trasporto,  direttamente sostenute, nell’anno scolastico 2008-2009 (assicurazione,  bollo, carburante, autista, accompagnatore, manutenzione, gestione servizio affidata a terzi) ammontano complessivamente  a   € _____________________.

ALLEGA alla presente:

a) distinta delle spese, datata e sottoscritta dal legale rappresentante; 

b) copia documento di riconoscimento valido del legale rappresentante;

c) solo in caso di variazioni rispetto agli ultimi dati già comunicati: 

- scheda dati anagrafici (mod. 3.1/2008);

- scheda posizione fiscale (mod. 4.1/2008).

(Luogo e data) ____________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

                                                                                                                                                                   (Timbro e firma)
__________________________________________________________________________________________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 30.06.2003, n. 196)

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196,  ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento,  La informiamo di quanto segue: il titolare del trattamento è la Regione del Veneto/Giunta Regionale; il responsabile del trattamento è il Dirigente regionale pro tempore della Direzione Istruzione; il trattamento è indispensabile ai fini dell'erogazione del contributo di cui all’art. 12 della L.R. n. 31/1985; è svolto da personale della Regione Veneto e/o da soggetti esterni per conto della Regione;  i dati,  resi anonimi,  potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 30 luglio 1999, n. 281).

    Il Legale Rappresentante

(Firma) _____________________________________________

DISTINTA delle SPESE di TRASPORTO

sostenute nell’anno scolastico-formativo 2008-2009

1. ASSICURAZIONE RCA

Ultimo premio annuo
€   _____________________

(anche se pagato in più scadenze)

2.  ASSICURAZIONE INFORTUNI DEL GUIDATORE

E DEI TRASPORTATI

Ultimo premio annuo
€   _____________________

(anche se pagato in più scadenze)

3.  TASSA AUTOMOBILISTICA ANNUA

Ultimo pagamento effettuato

il _____________ scadenza _________________
€   _____________________

4.  CARBURANTE 
€   _____________________
5.  PERSONALE

Autista







€   _____________________

Accompagnatore






€   _____________________

6.  RIPARAZIONI E MANUTENZIONE

Fattura Officina  ____________________

N° _________ del ___________________



€   _____________________

N° _________ del ___________________



€   _____________________

N° _________ del ___________________



€   _____________________

7.  GESTIONE AFFIDATA A TERZI

Fattura Ditta _______________________

N° _________ del ___________________



€   _____________________

(nel caso di più fatture fare un elenco a parte)

TOTALE GENERALE SPESE DI TRASPORTO


€   _____________________

(da riportare al punto 5) della domanda)
Nome del Referente ____________________________________________   Tel. ____________________

(a cui rivolgersi per ogni eventuale informazione)

(Luogo e data) ____________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

(Timbro e firma)
