
CITTÁ DI ROSARNO
· Città Metropolitana di Reggio Calabria – 
= Viale Della Pace, snc – 89025 ROSARNO =
P.IVA 00725430805 = C.F. 82001350808

Ufficio Pubblica Istruzione


Al Comune di Rosarno
I U.O.C. – Area Amministrativa
Viale della Pace
89025 ROSARNO 
comune.rosarno@pec.comune.rosarno.rc.it



Oggetto: richiesta di contributo economico forfettario a supporto delle famiglie per il trasporto scolastico degli studenti con disabilità, frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado. Anno 2024.

Il/La sottoscritto/a	Nato il 	
a 	. Codice Fiscale 	
residente a 	in via 	
tel. 	.e-mail 	. 
In qualità di genitore / affidatario / tutore legale di
Generalità dello studente 
	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA O PRIMARIA O SECONDARIA DI PRIMO GRADO
	

	VIA/PIAZZA
	
	N. CIVICO
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	CLASSE FREQUENTATA
	1°   2°   3°   4°   5°

	GRADO (Infanzia/Primaria/Secondaria di 1°grado)
	



CHIEDE
che per l’anzidetto/a studente/essa sia concesso un contributo economico forfettario per il suo trasporto scolastico ai fini della frequenza delle attività scolastiche presso l’Istituto scolastico sopra citato.
A tale fine 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 falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilità,
DICHIARA
Che il/la proprio/a figlio/a minore come sopra generalizzato/a:

· risiede nel Comune di ROSARNO;
· è iscritto e frequenta la scuola___________________________________ grado________________________ classe ____________________ ubicata nel Comune di________________________; 
· nell’anno 2024 ha frequentato la scuola __________________________________________
· è affetto da disabilità, certificata ex Legge n. 104/1992; 
· nell’anno 2024 è stato trasportato con un mezzo privato del nucleo familiare e/o da terzi su mandato della famiglia stessa presso l’Istituzione scolastica sopra indicato;
DICHIARA INOLTRE
di aver preso visione integrale dell’Avviso Pubblico per la concessione di un contributo economico per la concessione a supporto delle famiglie per l’organizzazione del trasporto scolastico degli studenti disabili, frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado.
di essere genitore / affidatario / tutore legale di altri minori per i quali 
□ ha presentato ulteriore istanza
□ non ha presentato ulteriore istanza

di essere consapevole che, qualora la disponibilità delle risorse non sia sufficiente a soddisfare tutte le richieste, verrà redatta una graduatoria nella quale l’ordine di precedenza sarà dato agli alunni in possesso di certificazione ai sensi dell’art.3, comma 3, L.104/92.  Per gli alunni con disabilità ai sensi dell’art.3, comma 1 e 2, L.104/92 il contributo, sarà erogato nel limite della capienza del fondo residuo (detratto l’importo a favore degli alunni con disabilità di cui al 3 comma) e decurtato proporzionalmente al rapporto tra l’importo disponibile e il numero complessivo delle istanze correttamente presentate;
di richiedere che il contributo spettante venga accreditato sul seguente IBAN
N.B.: L’accredito delle somme è possibile solo su conto corrente (non iban libretto postale) 

	IT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca o Ufficio Postale 
	



Qualora il conto corrente non dovesse essere intestato al genitore/tutore è necessario presentare apposita delega corredata da documento di identità del delegato e delegante; 
di aver preso visione dell’informativa in calce e di autorizzare l’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati, esclusivamente per l’espletamento della procedura di richiesta in oggetto, ai sensi del D. Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 679/2016.
La domanda sottoscritta deve essere consegnata in una delle seguenti modalità: 
· a mezzo PEC all’indirizzo: comune.rosarno@pec.comune.rosarno.rc.it
· presso il Protocollo dell’Ente sito in Viale della Pace 
Termine fissato per la presentazione della domanda: 31 gennaio 2025 ore 14:00

Il richiedente dichiara di essere consapevole che questa Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 e ss. Del DPR 28.12.2000, n. 445, ha facoltà di “effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”.
I dati raccolti sono acquisiti e trattati per i fini istituzionali previsi dalle leggi e regolamenti, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR); la raccolta dei dati è obbligatoria per la fase istruttoria dei procedimenti amministrativi correlati ed il corretto sviluppo dell’azione amministrativa.

ALLEGA

· fotocopia del documento di identità del richiedente;
· fotocopia del codice fiscale (genitori o tutore).
· copia leggibile della certificazione di disabilità e diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L. 104/92 in corso di validità);

Rosarno li, _________________
								Firma 
							____________________
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