
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(DPR 28/12/2000, N. 445, ART. 47 E ART. 48) 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________ il____________________ 

residente nel     Comune di __________________________ in via __________________________ n°______ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________ il____________________ 

residente nel     Comune di __________________________ in via __________________________ n°______ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

In qualità di: 

 beneficiario  

 amm.re di sostegno /tutore legale del beneficiario_________________________________ 

 titolare della responsabilità  genitoriale del minore beneficiario 

_________________________________________________________________________ 

Richiamate le sanzioni penali previste dal “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa” che all’art.76 stabilisce : 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico 
è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone 
indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.    

DICHIARA   

ai sensi dell’art. 4 comma 6 del Regolamento disciplinante il sistema di supporto al trasporto scolastico per 

studenti con disabilità frequentanti gli Istituti di Istruzione secondaria di II^ grado della Città Metropolitana di 

Cagliari di cui alla Deliberazione C.M. n. 15 del 05/06/2017, che per l’anno scolastico 2020/2021:  

 fruisce di altro tipo di rimborso, _______________________________________________, 

(specificare quale) facilitazione o esenzione sulle spese di viaggio ed è pertanto consapevole che l’importo del contributo 

erogato dall’Amministrazione Provinciale, sommato a detti rimborsi, non supera complessivamente la somma giornaliera 

di € 25,00 (venticinque);  

 non fruisce di altro tipo di rimborso, facilitazione o esenzione sulle spese di viaggio.  

 

Data _______________   Firma  _________________________________________  

 

_________________________________________  


