
AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI A STUDENTI CON DISABILITA' (3-14 ANNI) PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Approvato con delibera n. ____ del _________



SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: GIOVEDI’ 30 APRILE 2026 ALLE ORE 12:00

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
COMUNE di PANDINO
    Via Castello, 15 
26025 PANDINO (CR)
servizisociali@comune.pandino.cr.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/La sottoscritto/a	_____________________________________ 

nato/a a 	_____________    Provincia _______________

il 	              __________      residente a Pandino, in Via/P.zza  _______________________________________

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

   Telefono ______________________________	______________________________________________

E - mail 	_______________________________________________________________________


C H I E D E

in qualità di genitore o tutore del/della minore interessato/a

di partecipare all'avviso indetto dal Comune di Pandino e previsto dalla Delibera di Giunta n. ____ del ___________, per la concessione di un contributo straordinario destinato ad alunni con disabilità (fascia di età 3/14 anni) frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado per agevolare il trasporto per raggiungere la sede scolastica nell'anno scolastico 2025/2026;

DATI DEL MINORE:
Cognome ____________________________________________________________________________
Nome _______________________________________________________________________________  
Nato a ___________________________________________________   il _________________________ 
Codice Fiscale________________________________________________________________________  
Residente a Pandino in Via/P.zza ___________________	_________________  n. _________
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole:
· delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o utilizzo di atti falsi;
· della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art 75 del D.P.R. 445/2000;

D I C H I A R A

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

1) che il minore/la minore è residente nel Comune di Pandino;
2) che il/la minore nell’anno scolastico 2025/2025 ha frequentato la classe _______________________ presso l'istituto scolastico: _________________________________________________________________________________
         avente sede a  ___________________________________________________________________ 
         In via __________________________________________________________________________	 
3) che il minore/la minore possiede la certificazione di invalidità:
□   Art. 3 comma 3
□   Art. 3 comma 1
□   Indennità di accompagnamento

4) che il minore/la minore non è beneficiaria di ulteriori forme di sostegno di trasporto scolastico;
5) di essere in possesso di un’Attestazione I.S.E.E. 2026 valida con valore non superiore a € 30.000,00

 Importo I.S.E.E. _______________________________	.


□    di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (G.D.P.R.) pubblicata sul sito istituzionale al seguente link nella sezione “altre informazioni”: https://www.comune.pandino.cr.it/ufficio/ufficio-servizi-sociali-istruzione

ALLEGA IN FOTOCOPIA

· documento d’identità del dichiarante

· certificazione L. 104/1992 del minore in corso di validità o certificazione scaduta con ricevuta di presentato rinnovo

· copia ISEE 2026 in corso di validità

Pandino, 

                                                                                                                               Firma
                                                                                                         (esercente la potestà genitoriale)


                                                                                                      _______________________________________
[bookmark: _GoBack]

[bookmark: MODALITA’_DI_RISCOSSIONE_CONTRIBUTO]                   MODALITA’ DI RISCOSSIONE CONTRIBUTO
[bookmark: (barrare_la_casella_interessata)]            (barrare la casella interessata)
               (SCRIVERE IN MODO CHIARO E BEN LEGGIBILE)


	Accredito su C/C BANCARIO (intestato o cointestato al richiedente)

INTESTATO A 	________

C.F 	____________________________________________________

BANCA: 	__  Filiale di ___________________________	
IBAN _________________________________________________________________________________



	Accredito su /C/C POSTALE (intestato o cointestato al richiedente)

INTESTATO A 	________

C.F 	____________________________________________________

BANCA: 	__  Filiale di ___________________________	
IBAN _________________________________________________________________________________


Consapevole/i delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’art. 76 delD.P.R. 445/2000, dichiaro/iamo che le notizie fornite nella presente rispondono a verità.
Ai sensi degli articoli 7, 12, 13 del Regolamento UE 679/2016, acconsento/iamo al trattamento dei miei/nostri dati personali esclusivamente per le finalità indicate nel Bando. Mi/Ci dichiaro/iamo consapevole/i che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo per l'Amminstrazione comunale di Pandino.




Pandino, 	_/ _____	/ _____	
                   
                                     
                                                                   Firma
                                                                   (esercente la potestà genitoriale)



______________________________________________


