
SCADENZA: 22/12/2025 

 

AL COMUNE DI BONARCADO 

Ufficio Servizi Sociali 

 

Oggetto: Domanda per la richiesta di contributo per il servizio di trasporto scolastico in favore delle 

famiglie degli alunni con disabilità, frequentanti nell’anno 2025 la scuola dell’infanzia, primaria e 

secondaria di primo grado. 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________ nato/a  il _____/______/_________  

a ___________________________________ (Prov. _______)  residente nel Comune di Bonarcado in 

Via/Viale/Piazza/Corso/Località ____________________________________________________ n. _____   

tel/cell__________________________________  e_mail _________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________  

In qualità di Genitore (tutore) dell’alunno sotto indicato:        

Cognome Nome _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il _____/_____/_______  

residente nel Comune di Bonarcado in Via/Viale/Piazza/Corso/Località 

____________________________________________________ n. _____   

Codice Fiscale ____________________________________  

 

CHIEDE 

L’ammissione al contributo per il servizio di trasporto scolastico destinato alle famiglie di studenti con 

disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di 

certificazione) e dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e 

s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle 

dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 

76 del DPR 445/2000 e s.m.i.);  

DICHIARA CHE L’ALUNNO:  

 è residente nel Comune di Bonarcado;  

 è in possesso di certificazione di disabilità di cui alla legge 104/92, art. 3, comma 3, in corso di validità;  

oppure –  

  è in possesso di certificazione di disabilità di cui alla legge 104/92, art. 3, comma 1, in corso di 

validità; 

 nell’anno 2025 il minore frequenta la seguente scuola:   

 −  via (indicare indirizzo e sede _______________________;   

 −  

 − _;    



Il richiedente dichiara, inoltre  

consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

 di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’avviso pubblico e di accettarle 

integralmente;  

 di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle 

norme vigenti in materia, potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

 di aver preso visione della informativa inerente il trattamento dei dati personali nel 

proseguimento delle finalità connesse al procedimento e di averle comprese in tutte le loro 

parti. 

 che il contributo dovrà essere versato sul seguente conto corrente intestato a 

_______________________________ IBAN______________________________________ 

 

ALLEGA:  

 fotocopia del documento di identità del richiedente; 

 copia certificazione della L.104/92 del minore.  

 

 

Bonarcado, _____/_____/______           

Firma___________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

  

Titolare del Trattamento è il Comune di Bonarcado – Corso  Italia 140 , CAP 09070 Bonarcado (OR) -  Posta elettronica: 

PEC: protocollo@pec.comune.bonarcado.or.it . 

Trattamento: “Contributi per l’accesso ai servizi educativi per l’infanzia rivolti ai minori tra i 0-3 anni”, di cui alla 

L. n. 228/2012 – Decreto del 18/01/2024) 
 

I dati vengono trattati per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso all'esercizio di pubblici poteri (ex art. 

6 p. 1 lett. e) per la concessione di prestazioni sociali e vantaggi economici; il trattamento è autorizzato dalla legge n. 

328/2000 e dall’art. 2-sexsies lett. m) ed s), del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il trattamento di dati particolari necessari 

per motivi di interesse pubblico rilevante relativo ai fini della erogazione di benefici economici.  

Dati trattati: dati comuni anagrafici, Codice Fiscale; Dati reddituali e patrimoniali. La raccolta dei dati è gestita dai 

competenti uffici comunali sulla base del modello organizzativo adottato. I dati possono essere comunicati ad enti pubblici 

e privati, agli organi di controllo e vigilanza, alla Guardia di Finanza etc. in sede di accertamento relativo alla verifica dei 

requisiti. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza 

in caso di mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di accedere al beneficio. I dati non raccolti direttamente 

dall’Interessato possono essere reperiti tramite accesso a banche dati interne e/o di altri enti pubblici anche ai fini della 

verifica del possesso dei requisiti, sempre e comunque per le finalità perseguite sopra indicate. Gli interessati possono 

esercitare il diritto di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei dati; il diritto alla cancellazione o alla 

trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge.  

L’interessato ha inoltre:  

- il diritto di opposizione per motivi legittimi inviando una raccomandata a.r. al Titolare del trattamento sopra indicato;  

-  il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali.  

 
Bonarcado ________________ 

mailto:protocollo@pec.comune.bonarcado.or.it


                                                                                  Firma ____________________________________ 

 


