Spett.le COMUNE DI GAMBOLO’ 
PIAZZA  C. CAVOUR 3
27025 GAMBOLO’ (PV)
PEC: comune.gambolo@pec.regione.lombardia.it 
OGGETTO: ISTANZA PER ACCEDERE AI CONTRIBUTI DESTINATI ALLE FAMIGLIE CHE ABBIANO PROVVEDUTO AUTONOMAMENTE AL TRASPORTO DEI FIGLI CON CONDIZIONI DI DISABILITA’ , FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALE O PARITARIA (Art. 1 comma 174 della legge 234/2021 (legge di bilancio 2022) PER GLI ANNI 2024 E 2025.

I_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________, Prov. ______ il ______________________ codice fiscale ___________________________________________________________________ residente a Gambolò, in via /p.zza ___________ ___________________ n. ___________ carta d’identità nr. ________________________________ rilasciata da _____________________ in data ___________________________ telefono : __________________________________________ indirizzo e-mail : __________________________________________________ indirizzo pec : ___________________________________________________ 

in qualità di: 

□ genitore che esercita la responsabilità genitoriale di minore presente nel proprio nucleo famigliare anagrafico di cui sotto riportati i dati anagrafici;

□ tutore/curatore del beneficiario se questi è interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere (allegare copia documento di identità e della relativa nomina)
di: cognome _____________________________ nome : ________________________________ 

nat _ a ___________________________________, Prov. ___________ il ________________________ 

codice fiscale ________________________________________, cittadinanza _____________________, 
residente a Gambolò in Via/Piazza/Corso ________________________________________, n._____, 

carta d’identità nr. ______________________________ rilasciata da _______________________ in data __________________________________
CHIEDE

Di beneficiare del contributo destinato alle famiglie che, per gli anni scolastici di seguito indicati, abbiano provveduto autonomamente al trasporto dei figli con condizione di disabilità, frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado, statale o paritaria finanziato dai fondi di cui alla L. n. 234/2021, art. 1, c. 174, secondo i criteri fissati dalla Giunta comunale con Delibera n. _________________.
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA

Che il minore ___________________________________________________________

(barrare con una crocetta) 

( è residente nel Comune di Gambolò; 

( è riconosciuto, ai sensi della legge vigente, persona con condizione di disabilità, con certificazione ex L.104/1992, allegata,
e che
□ per l’anno scolastico 2023-2024 è stato iscritto e ha frequentato la scuola (dell’infanzia, primaria o secondaria, indicare tipo e nome dell’Istituto scolastico) 

________________________________________________________________________________ 

sita in ____________________________ via ________________________________ n. _________

per n. giorni da gennaio a giugno 2024:_____________
distante dall’indirizzo di residenza km : ________

□ per l’anno scolastico 2024-2025 è stato iscritto e ha frequentato la scuola (dell’infanzia, primaria o secondaria, indicare tipo e nome dell’Istituto scolastico) 

________________________________________________________________________________ 

sita in ____________________________ via ________________________________ n. _________

per n. giorni: da settembre a dicembre 2024: _________, da gennaio a giugno 2025:_____________
distante dall’indirizzo di residenza km : ________

□ per l’anno scolastico 2025-2026 è iscritto e frequenta la scuola (dell’infanzia, primaria o secondaria, indicare tipo e nome dell’Istituto scolastico) 

________________________________________________________________________________ 

sita in ____________________________ via ________________________________ n. _________

per n. giorni: da settembre a dicembre 2025: _________, ipotesi da gennaio a giugno 2026:___________
distante dall’indirizzo di residenza km : ________

DICHIARA INOLTRE

( di non avare non usufruito di altre sovvenzioni e contributi per gli anni indicati, per il servizio di accompagnamento casa/scuola.

□ di aver effettuato o di effettuare autonomamente o a proprie spese il trasporto del minore a scuola, per i mesi di frequenza degli anni scolastici indicati, senza fruire dei contributi o servizi a finanziamento pubblico; 

□ di essere consapevole che la presentazione del presente modulo non compilato in tutte le sue parti e/o di allegati completi o non conformi a quelli richiesti, comporta la sospensione del procedimento istruttorio sino ad integrazione documentale completa, secondo quanto specificato nell’Avviso; 

□ di aver informato l’altro genitore/affidatario/tutore della presentazione della presente istanza e di aver acquisito il suo consenso; 

□ di essere l’unico genitore/affidatario/tutore esercente la potestà genitoriale;

□ 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 sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
□ di essere l’unico componente del proprio nucleo famigliare a presentare la domanda di contributo;

□ di avere cittadinanza italiana o UE o, per i cittadini stranieri non UE, essere titolare di un permesso di soggiorno di durata almeno annuale o di una carta di soggiorno, in corso di validità e, se il suddetto documento è scaduto, essere in possesso di ricevuta della richiesta di validità;
□ di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679;

□ di essere consapevole che le graduatorie dei beneficiari del contributo saranno pubblicate, in forma anonima esclusivamente sul sito internet del Comune nella sezione relativa al bando in oggetto;

□ che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso;

E A TAL FINE, comunica per l’eventuale erogazione del beneficio, che il codice IBAN intestato al richiedente ed afferente ad un conto corrente bancario o Postepay è il seguente : ( scrivere in modo leggibile) Iban:

_________________________________________________, intestato a:________________________
Data

Firma 

Il/La sottoscritto/a autorizza 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 successive integrazioni.

Data

Firma 

ALLEGA LA SEGUENTE CERTIFICAZIONE:

· Copia dei documenti di identità e dei codici fiscali del genitore/affidatario/tutore richiedente e del minore; 

· Per i cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità del richiedente; se scaduto, copia ricevuta di richiesta di rinnovo dello stesso;

· Copia della certificazione rilasciata dalla competente commissione medica di accertamento dell’handicap del figlio minore ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 1 o comma 3;

· Solo se in presenza di tutore/curatore del beneficiario/a ovvero amministratore di sostegno o procuratore (art. 5 D.P.R. 445/2000): copia documento d’identità dello stesso e della relativa nomina.
Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante art.7 del Decreto legislativo 30.06.2003 n.196 

Ai sensi dell’art.7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati personali, forniti dal concorrente con le dichiarazioni sostitutive, saranno raccolti dagli Enti competenti con l’utilizzo della procedura informatica e trattati unicamente per le finalità connesse alla presente pratica. Potranno essere comunicati ad altra Pubblica Amministrazione limitatamente alle informazioni relative a stati, fatti e qualità personali previste dalla legge e strettamente necessarie per il conseguimento delle suddette finalità. Il richiedente, ai sensi dell’art.7 del suddetto decreto, ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di rettificare, aggiornare, cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.










FIRMA (LEGGIBILE)
Gambolò,  ___________________                              
         ___________________________________
Si informano gli interessati che il Comune di Gambolò tratta i dati personali nel rispetto di quanto previsto dal G.D.P.R. 679/2016.

L’informativa privacy estesa è reperibile e visionabile sul sito web istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo https://www.comune.gambolo.pv.it/amministrazione/informative-gdpr oppure presso il Settore Servizi alla Persona di Piazza Castello.

Il Titolare del Trattamento dati è il Comune di Gambolò.Il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali nominato è sempre contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@comune.gambolo.pv.it.

