Spett. le Comune di Golfo Aranci 
    Via Libertà n. 74
07020 Golfo Aranci (SS)



DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER/CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE PER L’AUTONOMA ORGANIZZAZIONE DEL TRASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI CON DISABILITÀ. ANNO 2025.

Io sottoscritto:
Cognome	Nome  	

Codice fiscale richiedente:  	

Residente a	CAP	in Via 	

n.	tel./cell.	e-mail 	


CHIEDE

In qualità di:
 
· genitore esercente la potestà                          oppure
· rappresentante legale/tutore 

del minore sotto indicato:

Cognome	Nome 	

Codice fiscale:  	

Residente a	CAP	in Via	n. 	

con disabilità attestata da apposita certificazione, l’erogazione di un contributo economico per il trasporto di studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado, da casa/scuola e viceversa, per anno 2025.

A tal fine, ai sensi delle artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere.

DICHIARA

1. Di aver preso visione dell’Avviso approvato con Deliberazione delle Giunta Comunale n. 155 del 05.08.2025 e di avere i requisiti richiesti;

2. che il/la proprio/a figlio/a minore, come sopra generalizzato, ha frequentato, nell’anno 2025: 

 SCUOLA MATERNA 
 SCUOLA PRIMARIA (ELEMENTARI) 
 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (MEDIE) 

che la propria abitazione si trova a _________km dall’Istituto scolastico frequentato dal minore; 

3. che il mezzo utilizzato per il trasporto scolastico del minore da casa a scuola o viceversa è:

· proprio mezzo – intestato a ______________________ alimentazione a _____________ spesa sostenuta € _______________;
· soggetti terzi (scuolabus, altro). In tal caso allegare le ricevute di pagamento.




DICHIARA INOLTRE

di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR", il Comune di Golfo Aranci è titolare dei dati conferiti con la presente richiesta; che i dati sono raccolti e trattati  anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consentirebbe di considerare la richiesta stessa.


CHIEDE
Che in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito su Codice Iban:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




FIRMA




Si allega:

1. fotocopia documento d’identità del richiedente;
2. certificato di invalidità del minore, ai sensi della legge n. 104/1992
3. Ricevute di pagamento se il servizio di trasporto scolastico è stato svolto da soggetti terzi (scuolabus, altro).







	                     INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati– Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile2016.



Golfo Aranci, _________                                                                             Firma per accettazione 
         
                                                                                                                  _______________________ 





























