Al Comune di Truccazzano

Ufficio Settore Servizi alla Persona
Via G. Scotti n. 50 —

20060 Truccazzano

Oggetto: Richiesta di un contributo economico forfettario per il sostegno al trasporto scolastico
a favore di famiglie di studenti con disabilita privi di autonomia relativo all’anno 2024,
frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado. Presentazione
domande 27/12/2024 — 03/02/2025.

Il sottoscritto , ai sensi degli art. 46
e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 45, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la sua
responsabilita:

Generalita del genitore o della persona che esercita la potesta genitoriale

Il/La sottoscritto/a

Nato a il residente in

Via N.

Codice Fiscale

TEL MAIL

PEC

Generalita dello studente

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Dati della scuola: denominazione

Sede (comune, via, civico)

Ordine: o infanzia o primaria o secondaria di primo grado

Classe: o prima o seconda o terza oquarta o quinta

Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Dati della scuola: denominazione
1




Sede (comune, via, civico)

Ordine: o infanzia o primaria o secondaria di primo grado

Classe: o prima o seconda o terza oquarta o quinta

CHIEDE

che per I'anzidetto/a studente/essa sia concesso un contributo economico forfettario per il suo trasporto
scolastico presso I'lstituto sopra citato, da erogarsi nella forma del bonifico sul seguente conto corrente
(necessariamente intestato ad uno degli esercenti la responsabilita genitoriale sul minore per cui si
richiede il contributo):

Conto Corrente intestato a

Banca/Poste

IBAN

DICHIARA
Che il/la proprio/a figlio/a minore come sopra generalizzato/a:

e risiede nel Comune di Truccazzano;
e ¢ iscritto e frequenta la scuola
grado classe ubicata nel comune

di .

e &in possesso di verbale di accertamento ai sensi dell'art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 in corso
di validita oppure copia verbale invalidita civile con corresponsione di indennita di
accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e Art. 20 Legge n. 102 del 3 agosto
2009);

e che il proprio nucleo familiare & composto, oltre al dichiarante, da:

Rapporto di Data di

. Residenza
parentela nascita

Numero Cognome e nome

N oo AW N =

DICHIARA



e di aver preso visione integrale e di aver compreso I'Avviso Pubblico per la concessione di un
Contributo economico forfettario per il trasporto scolastico a favore di famiglie di studenti con
disabilita privi di autonomia;

ALLEGA

o fotocopia del documento di identita del richiedente;

e copia leggibile della certificazione di disabilita e diagnosi funzionale rilasciata dallASST
competente (verbale di accertamento ai sensi dell’art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 in corso di
validita oppure copia verbale invalidita civile con corresponsione di indennita di
accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e Art. 20 Legge n. 102 del 3 agosto
2009);

o fotocopia codice IBAN del C/C intestato al genitore o tutore del minore beneficiario facente
parte dello stesso stato di famiglia;

Data Firma leggibile

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Gentile Utente,

desideriamo informarLa che i Suoi dati saranno trattati dal personale autorizzato del Comune di
Truccazzano e da eventuali terzi nominati in qualita di Responsabili del trattamento, nel pieno rispetto
dei principi fondamentali del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD), recante
disposizioni per la tutela delle persone fisiche, esclusivamente per gli adempimenti connessi all’avviso
pubblico attinente la presente istanza. In osservanza di tale Regolamento, il trattamento dei Suoi dati
sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei
Suoi diritti e liberta fondamentali. In qualsiasi momento potra esercitare tutti i suoi diritti scrivendo al
Titolare del trattamento dei dati (Comune di Truccazzano — via G. Scotti n. 50 — 20060 Truccazzano -
(MI) — pec: comune.truccazzano.mi@legalmail.it

Firma per presa visione ed accettazione

Data Firma leggibile




