& PALAU

SETTORE SOCIOCULTURALE

Al Comune di Palau
Settore Socio-Culturale

RICHIESTA DI VOUCHER/CONTRIBUTI ECONOMICI A TITOLO DI
RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO
DI STUDENTI CON DISABILITA RESIDENTI A PALAU ED ISCRITTI PRESSO
LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA O SECONDARIA DI PRIMO
GRADO NELL’A.S. 2025-2026

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

nato a prov. il
residente a in via n.

Codice Fiscale
Tel. Cell.

e-mail / pec:

in qualita di:
O genitore

O tutore
DATI MINORE
Cognome Nome
nato a il

residente a

in via

Codice Fiscale

CHIEDE

I'erogazione del contributo per il trasporto di studenti con disabilita residenti a Palau ed iscritti

presso la scuola dell'infanzia, primaria o secondaria di primo grado nellA.S. 2025/2026.
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A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/200 e che inoltre, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/200);

DICHIARA

O di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare dei requisiti di accesso,
delle modalita di erogazione del contributo, dei motivi di esclusione e dellinformativa
inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dellart. 13 del Regolamento (UE)
2016/679 GDPR;

O che il/la proprio/a figlio/a minore, come sopra generalizzato, risultava iscritto e frequentante
la scuola dellinfanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado, “Anna
Compagnone” di Palau, nell’anno scolastico 2025-2026;

O che l'alunno risulta in possesso di una certificazione di disabilita rilasciata dalle competenti
strutture sanitarie pubbliche, ai sensi del comma 3, dell’art. 3. Della L. 104/1992, ovvero ai
sensi del comma 1 dell’art. 3, della L. 104/1992;

O di non aver usufruito del Servizio di Trasporto Comunale (scuolabus) per I'anno scolastico
2025-2026;

O che il pagamento relativo al contributo “trasporto alunni disabili” dovra essere effettuato con
accredito su conto corrente bancario/postale, intestato a chi ha presentato la domanda, con
il seguente codice IBAN:

Si allegano:

e copia di un documento di identita del richiedente, in corso di validita;
copia di un documento di identita dell’alunno, in corso di validita;

o certificazione rilasciata dalla competente Commissione medica di accertamento della
disabilita (L. 104/92 art.3, commi 1 e/o 3);

e copia Codice Iban

¢ Informativa privacy debitamente sottoscritta (allegata al presente modulo di domanda).

Luogo e data

Il richiedente
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INFORMAZIONE E ACCESSO Al DATI PERSONALI Regolamento UE 2016/679 — Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati

| dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalita relative al presente procedimento, con le
modalita e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016. |l trattamento dei dati sara effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e
su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.

ll/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al

trattamento dei propri dati personali per le finalita relative al presente procedimento, con le modalita e nei
limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — Regolamento UE2016/679 del
Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile2016. Dichiara inoltre di essere a conoscenza, tramite
apposita informativa disponibile sul sito istituzionale www.palau.it, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e

seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679).

Palau,

FIRMA PER ACCETTAZIONE




