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COMUNE DI VALTOPINA

Provincia di Perugia

SETTORE AFFARI GENERALI, SCUOLA, SOCIALE, CULTURA E INFORMATICA


ALLEGATO B

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI ALLE FAMIGLIE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ – ANNO 2026

Al Comune di Valtopina
Settore Affari Generali, Scuola, Sociale, Cultura e Informatica

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome _______________________________________________

nato/a a __________________________________ il //________

Codice fiscale __________________________________________________

residente a Valtopina in Via/Piazza _______________________________

n. _________

telefono ________________________

e-mail __________________________________________________________

in qualità di:

☐ genitore
☐ tutore
☐ altro soggetto esercente la responsabilità genitoriale

dello studente di seguito indicato,

CHIEDE

di essere ammesso/a al contributo economico previsto dall'Avviso pubblico del Comune di Valtopina per il trasporto scolastico degli studenti con disabilità – anno 2026, adottato in attuazione della deliberazione della Giunta Comunale n. 94 del 23/09/2026.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo decreto,

DICHIARA

1. Dati dello studente

Cognome e nome _________________________________________________

nato/a a __________________________________ il //________

Codice fiscale __________________________________________________

residente nel Comune di Valtopina in Via/Piazza

______________________________________________________ n. _______

2. Condizione di disabilità

che lo studente è in condizione di disabilità certificata ai sensi della normativa vigente.

A tal fine:

☐ allega la relativa documentazione/certificazione;

3. Iscrizione e frequenza scolastica

che lo studente è regolarmente iscritto e frequentante nell'anno 2026:

☐ scuola dell'infanzia;

☐ scuola primaria;

☐ scuola secondaria di primo grado;

presso il seguente Istituto scolastico: ___________________________________
con sede in _____________________________________________________.

4. Trasporto/accompagnamento scolastico

DICHIARA:

· che, in relazione alla condizione di disabilità dello studente, sussiste la necessità di provvedere al trasporto/accompagnamento nel percorso casa-scuola e/o scuola-casa;

· che la famiglia provvede autonomamente all'organizzazione del trasporto/accompagnamento dello studente da e verso l'istituzione scolastica;

· che tale situazione riguarda l'ordinario periodo di frequenza scolastica ricadente nell'anno 2026.

Qualora la frequenza scolastica o il trasporto/accompagnamento autonomamente organizzato dalla famiglia abbiano riguardato soltanto una parte del periodo scolastico ricadente nell'anno 2026, indicare il periodo:

dal __________________________ al __________________________.

5. Altri servizi o benefici

DICHIARA inoltre che, per il medesimo periodo e per la medesima finalità:

☐ lo studente non usufruisce di un servizio pubblico che assicuri integralmente e gratuitamente il trasporto scolastico e non beneficia di altro contributo pubblico che ne assicuri l'integrale copertura;

oppure

☐ lo studente usufruisce del seguente servizio/contributo/beneficio:

erogato da ______________________________________________________.

6. Ulteriori dichiarazioni

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

· di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;

· di essere consapevole che la presentazione della domanda non comporta automaticamente il riconoscimento del contributo;

· di essere consapevole che l'importo spettante sarà determinato dal Comune all'esito dell'istruttoria delle domande pervenute e nei limiti delle risorse complessivamente disponibili, pari ad € 4.383,66;

· di essere consapevole che il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

· di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni rilevanti ai fini della concessione del contributo.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

In caso di concessione del beneficio, si chiede che il contributo sia accreditato sul seguente conto corrente:

IBAN
________________________________________________________
Intestatario/cointestatario:

________________________________________________________
Codice fiscale:
__________________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ copia del documento di identità del richiedente, ove necessaria;

☐ documentazione attestante la condizione di disabilità dello studente;
☐ eventuale altra documentazione:

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Valtopina ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

I dati personali acquisiti, compresi quelli appartenenti a categorie particolari ai sensi dell'art. 9 del Regolamento (UE) 2016/679, saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura, ai relativi controlli e agli adempimenti di monitoraggio e rendicontazione, nel rispetto della normativa vigente.

Valtopina, _________________
Firma del richiedente
_______________________________________
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