Spett.le Comune di Casnigo
Settore Servizi Sociali
protocollo@comune.casnigo.bg.it
protocollo@cert.casnigo.it

OGGETTO: Richiesta contributo per il trasporto degli alunni con disabilità, frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado di Casnigo - anno 2025

Io sottoscritto (generalità genitore o esercente responsabilità genitoriale)
	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	
	TEL

	RESIDENZA
	

	MAIL
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



in qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale del minore:

	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESIDENTE A CASNIGO DAL 

	VIA/PIAZZA
	N. CIVICO



C H I E D E

· di beneficiare del contributo destinato alle famiglie che abbiano provveduto autonomamente al trasporto dei figli con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado di Casnigo con fondi di cui alla L. 234/2021, art. 1, c. 174 per l’anno 2025 (periodo frequenza gennaio – giugno 2025 e/o settembre – dicembre 2025)

A tal fine, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilasciare dichiarazioni false o mendaci, non corrispondenti a verità, nonché della possibilità di controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità delle dichiarazioni comporterà la decadenza del beneficio, ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 dichiara di effettuare la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

D I C H I A R A

che il minore per il quale viene presentata l’istanza:
- è riconosciuto, portatore di handicap ai sensi della legge 104/92 - art. 3, comma 3 – privo di autonomia - rilasciata da __________________________________________ in data __________
· Ha frequentato in Casnigo:
· nell’a.s. 2024/2025 la scuola (infanzia, primaria, secondaria 1° grado) ………………………………….
Classe ……………….
Denominazione Istituto ………………………………………………
· Sta frequentando in Casnigo:

· nell’a.s. 2025/2026 la scuola (infanzia, primaria, secondaria 1° grado) ………………………………….
Classe ……………….
Denominazione Istituto ………………………………………………


- viene trasportato presso l’Istituzione scolastica, con il seguente mezzo …………………………… e i km di distanza tra residenza e scuola sono pari a ………………………………………………….


- che il nucleo è in possesso di ISEE minorenni pari o inferiore a € 15.748,78

CHIEDE 

di accreditare l'eventuale contributo concesso sul conto corrente con IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 intestato a ______________________________________ 

Allega la seguente documentazione:

copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario dell’istanza; 

 titolo di soggiorno del minore per i cittadini stranieri;

 attestazione della certificazione di stato di handicap, ai sensi della Legge 104/92 art. 3 c. 3 “privi di autonomia”.

Data, ________________________			firma ______________________________


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati raccolti sono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) anche alla luce delle previsioni del D. Lgs 10 agosto 2018, n. 101 entrato in vigore il 19/09/2018 (Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati ).

Nel documento pubblicato sul sito WEB del comune Casnigo http://www.comune.casnigo.bg.it , troverà le informazioni sui dati di contatto del RPD (Responsabile della protezione dei dati), sulla base giuridica o l’interesse legittimo al trattamento, sulle modalità, le forme e gli strumenti utilizzati nonché qualsiasi altra informazione dovuta per garantire un trattamento dei suoi dati corretto e trasparente.


Data, _________________________		firma ________________________________
