COMUNE DI MONTE GIBERTO (FM)
DOMANDA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER IL RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ CHE HANNO FREQUENTATO LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Al Comune di ______________________

Il/La sottoscritto/a Cognome e Nome _______________________________________________
nato/a a _____________________________ il ___________________________Codice Fiscale ____________________________________________________residente a ________________________ Via ___________________________n. _____ CAP ______Telefono _____________________ E-mail ______________________________
in qualità di
☐ Genitore
☐ Esercente la responsabilità genitoriale
☐ Tutore
☐ Amministratore di sostegno
dello studente
Cognome e Nome _____________________________________________________________
nato/a a _____________________________ il _______________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________
residente nel Comune di _________________________________________________________
CHIEDE
la concessione del contributo economico previsto dall'Avviso pubblico per il rimborso delle spese di trasporto sostenute per il tragitto casa–scuola e scuola–casa relativo all'anno scolastico 2025/2026.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
☐ che lo studente è residente nel Comune di ________________________;
☐ che lo studente è in possesso della certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992;
☐ che nell'anno scolastico 2025/2026 ha frequentato  il seguente Istituto scolastico:

con sede nel Comune di ___________________________________________;
☐ che il trasporto è effettuato con mezzo proprio o altro mezzo privato;
☐ che la distanza tra l'abitazione e l'istituto scolastico, calcolata sul percorso più breve, è pari a:
Km (solo andata): __________
Km giornalieri (andata e ritorno): __________
Giorni di frequenza effettivi: __________
☐ di essere a conoscenza che il contributo sarà determinato secondo i criteri stabiliti dall'Avviso pubblico e comunque fino all'importo massimo di € 2.000,00 per tutti i richiedenti;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai requisiti dichiarati.
CHIEDE
che il contributo eventualmente spettante venga accreditato mediante:
☐ Bonifico bancario/postale
Intestatario del conto _____________________________________________
IBAN
_______________________________________________________________________________
ALLEGA
☐ copia del documento di identità del richiedente;
☐ copia della certificazione attestante la disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992;
☐ attestazione di iscrizione e frequenza dell'istituto scolastico oppure autocertificazione;
☐ copia del codice IBAN;
☐ eventuale ulteriore documentazione richiesta dall'Avviso.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.
Dichiara, inoltre, di essere informato/a che i dati personali saranno trattati dal Comune esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).
Luogo ________________________
Data ____ /____ /________
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), si informa che i dati personali forniti con la presente domanda, compresi i dati appartenenti a categorie particolari relativi allo stato di salute, saranno trattati dal Comune di Monte Giberto (fm), in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse all'istruttoria, alla gestione e all'erogazione del contributo previsto dall'Avviso pubblico.
Il trattamento è effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e per l'adempimento degli obblighi di legge cui è soggetto il Comune, con modalità cartacee e informatizzate, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza.
I dati potranno essere comunicati esclusivamente ai soggetti autorizzati o ai soggetti pubblici nei casi previsti dalla legge e saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento e agli obblighi di conservazione previsti dalla normativa vigente.
L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR, tra cui il diritto di accesso, rettifica, limitazione del trattamento e gli altri diritti previsti dalla normativa, rivolgendosi al Comune di Monte Giberto (fm) o al Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO), ai recapiti pubblicati sul sito istituzionale dell'Ente.
Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente dichiara di aver preso visione della presente informativa.
Inizio modulo
Fine modulo

