Al Responsabile del Settore Servizi Sociali
Comune di Valtopina


OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026.


Il/la sottoscritto/a	, nato/a a	il
 	e residente a		Via	n		 codice fiscale ____________________________________tel. _________________________ MAIL:		
In qualità di:
□ genitore	□ tutore

del minore  	 _____________________
nato a _________________ il ______________________ e residente a Valtopina in Via _____________________n. ________    codice  fiscale    _______________________________________
Scuola frequentata nell’A.S.  2025/2026_______________________________ classe________________
Istituto_______________________________________________________________________________

CHIEDE

Di usufruire del contributo economico pari ad € 300,00 per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni con disabilità frequentanti la scuola secondaria di secondo grado nell’anno scolastico 2024/2025, ubicate anche al di fuori del Comune di Valtopina. 
  A tal fine il sottoscritto:

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che:
· L’alunno per cui viene chiesto il contributo è residente nel Comune di Valtopina;
· L’alunno risulta regolarmente iscritto all’anno scolastico 2025/2026 presso l’Istituto ________________________________ del Comune di ________________________________;
· L’alunno è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/92:

CHIEDE

Che il pagamento del contributo, venga reso disponibile con accredito su conto corrente intestato a ____________________________________________________________________________________
IBAN: ______________________________________________________________________________

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’Avviso pubblico, che si dichiara di conoscere e di accettare.

ALLEGA
· [bookmark: _Hlk176507756]Fotocopia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità;
· Fotocopia del documento d’identità dello studente, in corso di validità;
· Certificazione disabilità ai sensi della L. 104/92;
· Certificato di iscrizione alla scuola secondaria di secondo grado



Valtopina, __________________	Firma del richiedente

                                                                                                     ______________________________


  INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati - i dati personali forniti dai richiedenti raccolti presso il Comune di Valtopina, per le finalità di gestione dell’istanza, saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti connessi alla procedura. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla verifica dei requisiti generali e speciali del partecipante. Ai sensi dell’art. 15 del citato regolamento l’interessato ha il diritto di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni specificate nel comma 1 del medesimo articolo. Inoltre, l’interessato è titolare dei diritti di cui agli articoli 7, comma 3, 18, 20, 21 e 77 del succitato regolamento. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del responsabile del I settore titolare dei Trattamenti di dati personali è il Sindaco del Comune di Valtopina, con sede in Via Nazario Sauro 34 Valtopina.





Valtopina, ___________________					   Firma del richiedente

									____________________________


