Al COMUNE DI BARGHE

Via Nazionale, 4

25070 Barghe (BS)
Pec:protocollo@pec.comune.barghe.bs.it

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI
PER IL TRASPORTO SCOLASTICO A FAVORE DI FAMIGLIE DI  STUDENTI CON
DISABILITA' FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, P RIMARIA E
SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Periodo da Gennaio 2024 a Dicembre 2024
(Ai sensi della L. 234/2021 art. 1 c. 172)
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CHIEDE
Quale genitore/tutore del minore
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[ frequentante per I'a.s. 2023/2024

la scuola (infanzia-primaria-secondaria di primady)

denominata

sita in

classe frequentata

Calendario Scolastico (indicare giorno e meseidiare fine scuola a.s. 23/24)

[l frequentante per I'a.s. 2024/2025



la scuola (infanzia-primaria-secondaria di primacyy)

denominata

sita in

classe frequentata

Calendario Scolastico (indicare giorno e meseidiare fine scuola a.s. 24/25)

la concessione di un contributma tantumdi cui alloggetto a copertura delle spese affataper il
trasporto scolastico, ai fini della frequenza deltigvita scolastiche presso l'lstituto scolastsmpra

citato nel corso dell'anno 2024

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi deglitat6 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 75 e della deeada da eventuali benefici come previsto dallaét.
del D.P.R. 445/2000

« Che il/la proprio/a figlio/a minore come sopra gatiezato/a:

— risiede nel Comune di ;

— e iscritto e frequenta una scuola dell’infanziamaria o secondaria di primo grado, ubicata

nel Comune di ;

— ¢ affetto da disabilita certificata ex Legge n. 104/1992;
 Di voler riscuotere il contributo attraverso I'aeditamento sul seguente conto corrente bancario o
postale:

Indicare istituto bancario o postale (compresadicazione della filiale):

Codice IBAN

« Di alleqgare, consapevole che la carenza di uno dsequenti allegati determinera la non

ammissibilita della domanda:

- Copia del proprio documento di identita e delidigninore in corso di validita. Per i cittadini
extra UE copia del permesso di soggiorno dei membri delewtamiliare se scaduto copia della

ricevuta della richiesta di rinnovo;



- Documentazione attesite la certificazione di disabilita;

- Documentazione comprovantéstrizione a scuola del figlio minore disabile;

DICHIARA inoltre:

« di essere a conoscenza dh@omune ha facolta di effettuare controlliper verificare la veridicita
di quanto dichiana ai sensi del D.P.R. 445/00;

« di aver preso piena conoscenza e di accettare seezae tutte le norme e condizioni stabilite
nell’avviso in oggetto e si impegna a produrreautt documentazione che il Comune riterra
necessario acquisire, nonché a fornire ogni notigile, nei termini e modalita richiesti,
comunicando altresi ogni variazione intervenutadtheesse influire sull’erogazione del contributo,

come prescritto dall’avviso, entro quindici giodal suo verificarsi.
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La presente dichiarazione viene inoltrata a nornefl’adt. 38 del D.P.R. 445/2000, senza
autenticazione della sottoscrizione in quanto égss viene presentata unitamente a fotocopia di un
valido documento di riconoscimento.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

| dati forniti saranno trattati ai sensi della noativa vigente in tema di protezione dei dati peedpncon finalita di gestione
amministrativa ed ottemperanza degli obblighi djde relativi al procedimento di scelta del benefim a cui il presente bando fa
riferimento, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b)cg del Regolamento UE 679/2016.

| dati personali trattati sono dati anagrafici, dontatto e tutte le informazioni richieste dallamativa in tema di avvisi pubblici.

| dati saranno comunicati al personale coinvoltd pecedimento per gli adempimenti di competenzast@ssi saranno trattati anche
successivamente per le finalita correlate alla gest del rapporto medesimo. Potranno essere triatesoggetti pubblici e privati per
attivita strumentali alle finalita indicate, di cuiente potra avvalersi in qualita di responsabiliel trattamento. Saranno inoltre
comunicati a soggetti pubblici per 'osservanzatblighi di legge, sempre nel rispetto della norivetvigente in tema di protezione
dei dati personali. Non & previsto il trasferimenicdati in un paese terzo.

Il presente trattamento non contempla alcun progedscisionale automatizzato, compresa la profilagiodi cui all'articolo 22,
paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Il conferimento di tali dati &€ obbligatorio, pen@sclusione dal procedimento di scelta del benaffioci

| dati saranno conservati per il tempo necessarfgeeseguire le finalita indicate e nel rispetto dedpblighi di legge correlati.
L’interessato potra far valere, in qualsiasi montestove possibile, i Suoi diritti, in particolarere riferimento al diritto di accesso ai
Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenetagettifica o la limitazione, 'aggiornamento & tancellazione, nonché con riferimento
al diritto di portabilita dei dati e al diritto dopposizione al trattamento, salvo vi sia un molagittimo del Titolare del trattamento che
prevalga sugli interessi dell'interessato, ovvery paccertamento, I'esercizio o la difesa di umitid in sede giudiziaria.

Il Titolare del trattamento dei dati € 'amminisi@ne che ha avviato il procedimento, a cui l'itgsato potra rivolgersi per far valere
i propri diritti. Potra altresi contattare il Respsabile della protezione dei dati al seguente izdw di posta elettronica: rdp@cmsv.it
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Aarita Garante per la protezione dei dati persorglialora ne ravvisi la necessita
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