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COMUNE  DI BORGO SAN GIOVANNI
PROVINCIA DI LODI

T EL (0371) 97004 - FAX (0371) 97191

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER RICHIESTA 
RIMBORSO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2024/2025 

(art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000) 
 

 
 
Il/La sottoscritt__________________________________________________ 
 
C.F._____________________ nat______  a __________________________ 
 
il _______________________ e residente in __________________________ 
 
Via /Piazza _____________________________tel.n° ___________________ 
 
in qualità di (genitore/tutore) di _____________________________________ 
 
nat_______ a ___________________________________________________ 
 
Il ___________________________________   -  consapevole delle 
 
responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n° 445/2000) e della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n° 445/2000), sotto la propria 
personale responsabilità 
 

DICHIARA che 
 

- lo studente/la studentessa_____________________________frequentante la 
classe_________  dell’Istituto______________________________con sede 
nel Comune di _______________________per recarsi a scuola usufruisce del 
trasporto pubblico locale nella tratta Borgo San Giovanni/Lodi/Sant’Angelo 
Lodigiano e relativo ritorno; 
- per detto trasporto la spesa sostenuta settimanalmente ammonta ad euro 
_______________________. 
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Il/La sottoscritt_____ si impegna a conservare gli abbonamenti settimanali ed i 
biglietti di viaggio – debitamente vidimati – per la consegna (entro il 15 
settembre p.v.) agli Uffici Comunali. 
Si allegano: 
- dichiarazione ISEE in corso di validità; 
- fotocopia carta d’identità del sottoscrittore. 
 
Borgo San Giovanni, lì ___________________ 
 

Il/La Dichiarante 
 

_______________________________ 
 
 
 

Con la firma in calce, io sottoscritto presto il consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi art. 

10 del Regolamento UE 679/16) contenuti nel presente modulo ai sensi e per gli effetti del predetto 

Regolamento. 

Autorizza altresì i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli 
archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) 
e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la 
falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito 
di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace. 
 
 
 
 
………………………………                                                   IL DICHIARANTE 
 
                                                                                       ………………………………...        
(luogo e data) 
 

 


