MODELLO DI DOMANDA
PER LA RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ PRIVI DI AUTONOMIA CHE FREQUENTANO LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE E I CENTRI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATI IN RELAZIONE AI PERCORSI DI ASSOLVIMENTO DEL DIRITTO-DOVERE ALL’ISTRUZIONE E FORMAZIONE ANNO SCOLASTICO 2026/2027.
	PROTOCOLLO N° ______________

DEL __________________________
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COMUNE DI PESCOROCCHIANO


Generalità dei genitori o delle persone che esercitano la potestà genitoriale 
	NOME
	
	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente in Via/Piazza/N. Civico
	
	Telefono
	

	Comune
	
	Provincia
	


	NOME
	
	COGNOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente in Via/Piazza/N. Civico
	
	Telefono
	

	Comune
	
	Provincia
	


Generalità dello studente destinatario
	NOME
	
	COGNOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO O PERCORSI TRIENNALI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE  ACCREDITATI
	

	VIA/PIAZZA
	
	N°
	

	COMUNE
	
	PROVINCIA
	

	CLASSE FREQUENTATA 

ANNO SCOLASTICO  2026/2027
	

	NUMERO COMPLESSIVO DEI KM  A/R PERCORSI  GIORNALMENTE DALL’ALUNNO
	

	KM COMPLESSIVI A/R  PER PERIODI SPECIFICI DELL’ANNO

	


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 falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA/NO
(  di essere cittadino/a italiano;
(  di essere cittadino/a di un Paese dell’U.E. ;
(  di essere cittadino/a di un paese non appartenente dall’U.E. con regolare permesso di soggiorno;
(  dichiara di non aver fatto richiesta di  contributi aventi lo stesso oggetto
di essere consapevole che il contributo per ciascuno studente disabile verrà stimato calcolando una spesa media di 0,50 euro al chilometro fino ad un massimo di 30 chilometri complessivi tra andata e ritorno per ogni giornata di frequenza, il contributo non potrà, comunque, superare l’importo di euro 3000,00 annui per utente. 

CHIEDE/ONO
Per l’alunno/a sopra indicato/a la concessione del contributo economico finalizzato al trasporto scolastico presso il suddetto istituto per l'anno scolastico 2026/2027 
Che la quota di rimborso/contributo venga accreditata sul proprio c/c presso la banca: (da compilare in stampatello ed in maniera chiara)
Denominazione banca:

____________________________________________________________________________

IBAN:

____________________________________________________________________________
Intestato a: 

____________________________________________________________________________

DICHIARA/NO INOLTRE (se ricorre la fattispecie)

Che l’intervento di trasporto dello studente sopra indicato è estremamente complesso ed oneroso per i seguenti motivi:

(  disabilità grave di cui all’art 3, comma 3, della Legge 104/1992;

(  condizioni di particolare isolamento territoriale o complessità del trasporto di seguito indicata: ……………………………………………………………………………………………………….

(  Si impegna altresì, entro il 30/06/2027, a produrre presentandolo al protocollo dell'Ente, il certificato rilasciato dell'istituto scolastico che attesti gli effettivi giorni di frequenza dello studente. 
Allega alla presente:

· Certificazione di disabilità rilasciata dalla ASL (Legge 104/1992) dell’alunno avente diritto; 

· In caso di disabilità certificata dalla Legge 104/1992 art. 3 comma 3 – certificazione attestante.

· Documento di riconoscimento del richiedente.

· Documento di riconoscimento dello studente 

Il trattamento dei dati personali è finalizzato all’assegnazione del contributo in oggetto e avviene mediante elaborazioni manuali e strumenti informatici, con logiche strettamente correlate alle finalità della raccolta e comunque in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Generale sulla protezione dei Dati (Ue 2016/679).

Pescorocchiano , lì ..............................                       _____________________________________ 









               (firma)
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