                                                                                                           ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI ANACAPRI 
protocollo.comunedianacapri@pec.it
"CONTRIBUTO TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI": DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO IN FAVORE DELLE FAMIGLIE RESIDENTI DI ALUNNI DISABILI PER FINANZIARE LE SPESE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO - ANNO 2023 E 2025 


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a _____________________ il ____________ e      residente      in               Anacapri 

Via/Piazza___________________________________ n.______ 

Codice fiscale_____________________________telefono___________________________

 cell_______________  Email __________________________________________________

Genitore/tutore/curatore dei seguenti alunno/i affetto da disabilità

1) Nome__________________________ Cognome _____________________________
           
          Nato/a_________________ il___________ Codice Fiscale ______________________
    
2) nome ____________________ cognome ____________________________________

         nato/a_________________ il______________ Codice fiscale _____________________

Frequentante/i la scuola: _____________________________ sita in ______________________

Alla via ________________________ anno ________________  classe ______________

Formula istanza per la concessione del contributo economico in forma diretta in favore delle famiglie di studenti con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado, privi di autonomia per finanziare le spese di trasporto necessario per raggiungere la sede scolastica.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n.455, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità:
                                                               
DICHIARA

· Che i suddetti minore/i è affetto da disabilità certificata e frequenta la scuola suindicata;
· Lo stesso viene accompagnato con: 
· (___) Mezzo autonomo, veicolo targato __/__/__/__/__/__/__, di proprietà di________________________________;
· (___) mezzo pubblico;
· Che lo stesso necessita dell’utilizzo di mezzi di trasporto pubblici e/o privati per raggiungere la    sede scolastica e ritornare a casa; 
· Di non avere diritto per insufficienza dei requisiti previsti, in quanto per il raggiungimento della sede scolastica non necessita dell’utilizzo di mezzi di trasporto pubblici e/o privati 
· Di essere consapevole che i contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi disponibili e che quindi il contributo liquidato potrebbe essere di importo inferiore a quello spettante;
· Di essere consapevole che le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa in materia e di essere a conoscenza che l’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, testualmente recita: “1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
· Di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R 445/2000, il dichiarante decade dai benefici conseguiti al provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera;
· Di essere consapevole che il contributo non verrà erogato in caso di mancata presentazione di tutta la documentazione richiesta (vedi voce “Allegati alla presente domanda”);

Chiede che il contributo venga erogato:
· Con accredito sul conto intrattenuto in Italia IBAN ______________________

Data________________________
                                                                                                                                                                Firma leggibile
                                                                        
                                                                         ______________________________________


Documentazione obbligatoria da allegare alla domanda:
1)  Fotocopia documento di riconoscimento del minore disabile beneficiario e del genitore/tutore/curatore richiedente;
2) Certificazione di disabilità (indennità di frequenza, indennità di accompagnamento, Legge n.104/1992 art. 3 comma 3);
3) Documento attestante l’iscrizione del minore alla scuola dell’infanzia, alla scuola primaria o alla scuola secondaria di primo grado;
4) Dichiarazione sostitutiva di certificazione, attestante il raggiungimento dell’istituto scolastico con mezzi propri e/o pubblici;
5) Copia attestante codice Iban e intestatario c/c.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Dichiaro, inoltre, di essere informato che ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/676, i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento, verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente procedimento.

data ___________                                                                   Firma _____________________                       
