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                                                       Provincia di Vercelli

   Servizio Istruzione Politiche Giovanili e Sociali
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA’

rilasciata ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a a …………….……………………………………... prov. .…… il …………………….......
in qualità di …………………………………………………………………………………………..
dell’Istituto Superiore / Comune …………………...………………………………………………
indirizzo ……………………………………………..…… C.F. ……………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in relazione al contributo assegnato dalla Provincia di Vercelli per interventi in materia di trasporto e inclusione scolastica degli studenti con disabilità e con esigenze educative speciali negli Istituti Superiori per l’a.s. 2024/2025 riguardanti ………………………………....……….…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
D I C H I A R A

che le spese sostenute per l’ammontare complessivo di  € …………...…………………….… riguardano effettivamente gli interventi di cui sopra, così come indicato nella Scheda Spese che fa parte integrante della presente dichiarazione e la cui documentazione agli atti resta a disposizione per ogni eventuale verifica per il periodo previsto dalla normativa vigente.

   Luogo e data di sottoscrizione




     Firma dichiarante 

 ---------------------------------------------                                  --------------------------------------------

Allegati:
- Relazione su attività di trasporto e assistenza scolastica svolta durante l’a.s. 2024/25
- Pezze giustificative

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del GDPR regolamento UE sulla privacy: i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
SCHEDA SPESE

INTERVENTI PER TRASPORTO E INCLUSIONE SCOLASTICA STUDENTI CON DISABILITA’
E CON ESIGENZE EDUCATIVE SPECIALI NEGLI ISTITUTI SUPERIORI – A.S. 2024/2025
	MANDATI DI PAGAMENTO

	Numero e data
	Importo
	Beneficiario
numero-data-oggetto Fattura

	n.          del


	€ 
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	n.          del
	€
	

	TOT. complessivo
	€ …………..……….
	


DATI PER L’ACCREDITO BANCARIO

	CONTO CORRENTE DI CONTABILITA’ SPECIALE BANCA D’ITALIA n° ………………………………………….……..……

	INTESTATO A: ..……………….…….……………………………………………………………………………………………………………..


	Timbro e Data

  ___________________________
	             Firma
               _____________________________
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