Allegato B)
Al Comune di Gombito
Ufficio Ragioneria
ragioneria@comune.gombito.cr.it


OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL SOSTEGNO AL TRASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI CON DISABILITÀ – ANNO SCOLASTICO 2026/2027.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ () il ________________________________ residente a ________________________________ () in via ____________________________ n. _____
Codice Fiscale ________________________________ Telefono/Cell. _________________________
e-mail / PEC ________________________________________________________________________
in qualità di:
[ ] Genitore esercente la responsabilità genitoriale
[ ] Rappresentante legale / Tutore
dello studente minore:
Cognome e nome ____________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ (____) il ________________________________
residente a Gombito in via ____________________________________________________ n. _____
Codice Fiscale ________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo economico per il trasporto scolastico per l’anno scolastico 2026/2027 a valere sulle risorse del Fondo di Solidarietà Comunale di cui all'Avviso Pubblico approvato dall'Amministrazione.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

· che lo studente è in possesso di certificazione di disabilità rilasciata dalla Commissione Medica ai sensi dell'art. 3 della Legge 104/1992:
[ ] art. 3, comma 1 (disabilità)
[ ] art. 3, comma 3 (disabilità in situazione di gravità)
come da verbale allegato alla presente;

· che lo studente è regolarmente iscritto e frequenta nell’anno scolastico 2026/2027:
[ ] Scuola dell’infanzia, denominata ___________________________________________
sita nel Comune di _________________________________ Via ____________________
[ ] Scuola primaria, denominata _______________________________________________
sita nel Comune di _________________________________ Via ____________________
[ ] Scuola secondaria di primo grado, denominata __________________________________
sita nel Comune di _________________________________ Via ____________________

· che la modalità di trasporto utilizzata per raggiungere la sede scolastica è la seguente (barrare l'ipotesi di interesse):

[ ] TRASPORTO CON MEZZO PROPRIO:
· Distanza chilometrica dell'abitazione dal plesso scolastico (sola andata): Km ______ (N.B. L'Ufficio raddoppierà il dato per calcolare andata e ritorno e ne verificherà la correttezza tramite applicativo cartografico ufficiale per l'individuazione del percorso più breve).

· Numero presunto di giorni settimanali di frequenza scolastica: giorni ______ su ______ (L'Ufficio procederà a parametrare tale dato su base annua, fino a un massimo convenzionale di 200 giorni, per applicare la tariffa chilometrica prevista dal Bando).
[ ] SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO / SCUOLABUS DEDICATO:
a fronte del pagamento di retta a proprio carico per l'a.s. 2026/2027, di cui si richiede il rimborso (totale o parziale) come da ricevute/fatture allegate.

· (FACOLTATIVO AI FINI DELLA GRADUATORIA DI PRECEDENZA IN CASO DI FONDI INSUFFICIENTI):
[ ] che il nucleo familiare presenta un'Attestazione ISEE in corso di validità pari ad € ____________________, rilasciata in data _______________ con protocollo n. ________________________________________;

· che le coordinate bancarie/postali per l’eventuale accredito del contributo sono:
Istituto di Credito/Poste: ___________________________________________________________
Intestatario/Cointestatario (deve coincidere con il richiedente): __________________________
Codice IBAN: _____________________________________________

· di aver preso visione integrale del Bando, in particolare dei motivi di esclusione, e di accettarne incondizionatamente tutte le prescrizioni e i criteri.

Si allegano obbligatoriamente alla presente:
[ ] Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante;
[ ] Copia del verbale della Commissione medica di accertamento dell'handicap (L. 104/1992, art. 3 commi 1 o 3);
[ ] (Solo in caso di trasporto con scuolabus) Copia delle ricevute/fatture quietanzate attestanti i pagamenti delle rette sino ad ora sostenuti per l'a.s. 2026/2027 e/o documentazione attestante l'iscrizione al servizio recante l'indicazione del costo annuale;
[ ] (Opzionale per spareggio) Copia dell'attestazione ISEE in corso di validità;
[ ] Informativa per il trattamento dei dati personali con apposita firma per presa visione.

Luogo e data: ________________________

Firma del dichiarante: ________________________________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

Il Comune di Gombito, in conformità agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., La informa in merito al trattamento dei dati personali forniti per la presente procedura.

1. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento è il Comune di Gombito, con sede in Piazza Roma n. 1, 26010 Gombito (CR), Tel. 0374 350339, PEC: comune.gombito@pec.regione.lombardia.it.
2. Responsabile della Protezione dei Dati (DPO)
Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO/RPD) designato dall'Ente è reperibile alla casella e-mail: dpo@mangili.bg.it.
3. Categorie di Dati Trattati e Finalità
Per gestire la Sua pratica ed erogare il contributo, il Comune ha necessità di trattare dati anagrafici, di contatto, dati bancari, dati economico-reddituali (eventuale ISEE) e dati relativi alla salute (informazioni relative allo stato di disabilità del minore strettamente necessarie per la quantificazione del beneficio). I dati saranno utilizzati esclusivamente per valutare la domanda, formare l'eventuale graduatoria, erogare le somme spettanti ed effettuare i controlli di veridicità (D.P.R. 445/2000).
4. Base Giuridica del Trattamento
Il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e per adempiere agli obblighi di legge in materia di assistenza scolastica e diritto allo studio (art. 6, par. 1, lett. c ed e, del GDPR). Il trattamento delle categorie particolari di dati personali (salute) è legittimato da rilevanti motivi di interesse pubblico previsti dal diritto nazionale (art. 2-sexies, comma 2, lett. s e bb, del D.Lgs. 196/2003 novellato e L. 213/2023). Per tali ragioni non è richiesto il consenso esplicito dell'interessato.
5. Modalità, Conservazione e Diffusione
I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che elettronico, adottando tutte le misure di sicurezza previste, e conservati per i tempi di archiviazione imposti dalla legge. I dati non saranno comunicati a terzi non autorizzati né diffusi. Gli elenchi di liquidazione saranno pubblicati esclusivamente in forma anonima (tramite numero di protocollo).
6. Diritti dell'Interessato
Lei può esercitare in ogni momento il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione al trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR) contattando il Titolare o il DPO, ed eventualmente proporre reclamo all'Autorità Garante per la Privacy.


MODULO DI PRESA D'ATTO DELL'INFORMATIVA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
in qualità di richiedente (genitore/tutore/rappresentante legale),

DICHIARA

di aver ricevuto, letto e compreso l'Informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal Comune di Gombito ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), prendendo atto delle finalità, delle modalità di trattamento e dei diritti spettanti.

Luogo e data ______________________

Firma del dichiarante ____________________________________
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