Allegato Determinazione n. 864 del 01/09/2026
MODULO DI RICHIESTA
CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO A FAVORE DI FAMIGLIE DI  STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI
la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado
NELL’ANNO SOLARE 2026
Scadenza 30 dicembre 2026
AL COMUNE DI MARTA (VT)
Generalità del genitore o della persona che esercita la potestà genitoriale
	NOME
	
	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residenza anagrafica del nucleo familiare
	VIA/PIAZZA N. CIVICO
	
	TELEFONO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	



Generalità dello studente destinatario
	NOME
	
	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	



	SCUOLA FREQUENTATA DA GENNAIO A GIUGNO 2026
	· INFANZIA
	· PRIMARIA

Classe: __________
	· SECONDARIA DI 1° GRADO
Classe: ______

	SCUOLA FREQUENTATA DA OTTOBRE A DICEMBRE 2026 
	· INFANZIA
	· PRIMARIA

Classe: ______
	· SECONDARIA DI 1° GRADO
Classe: ______



DENOMINAZIONE SCUOLA:________________________________________________

UBICAZIONE SCUOLA:  Via________________________________n._______________

COMUNE ______________________________________________  

Il sottoscritto ____________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA
□ di essere cittadino/a italiano;
□ di essere cittadino/a di un Paese dell'U.E. diverso dall'Italia;
□ di essere cittadino/a di un paese non appartenente dall'U.E. con regolare permesso di soggiorno;
□ di non avere presentato domanda per ottenere analogo beneficio;
 di esser informato, tramite apposita informativa inclusa nell’avviso pubblico al quale è allegato il presente modello di istanza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presente istanza.
Si allega:
· certificazione rilasciata dall’apposita Commissione medico-legale per l’accertamento dell’invalidità civile o certificazione di disabilità rilasciata dalla ASL competente (verbale di accertamento dell'handicap ex L. 104 in corso di validità);
· documento di identità e codice fiscale del richiedente e del beneficiario;
· permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini non comunitari;
· codice IBAN del richiedente; 
· Certificazione rilasciata dall’Istituto Comprensivo attestante i giorni di presenza a scuola nell’anno solare 2026 ( tale certificazione può essere prodotta anche successivamente, entro il 20.01.2027 ).

Data____________________

								Firma del richiedente
							  _____________________________
