
Alla Responsabile Area 

Attività Educative e Tempo Libero



















COMUNE di BUSTO GAROLFO

Oggetto: Richiesta di contributo trasporto alunni con disabilità anno 2025.
Dichiarazione resa ai  sensi  dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000.
Il sottoscritto/a _________________________________________________________

in qualità di genitore  dell’alunno/a _________________________________________
(dati dell’alunno) residente a Busto Garolfo via _________________________n. ____
Codice Fiscale dell’alunno ________________________________________
Scuola ___________________________________
Classe ______________________
Recapito del genitore: Tel _____________________ e-mail ________________________
Chiede di partecipare all’assegnazione del contributo a sostegno delle spese per il trasporto casa – scuola (Fondo trasporto alunni disabili Legge 234/2021).

Allega: copia verbale ai sensi dell’art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 oppure copia verbale invalidità civile con corresponsione di indennità di accompagnamento o indennità di frequenza (ex legge 295/90 e Art. 20 Legge n. 102 del 3 agosto 2009);

E’ iscritto al servizio di trasporto scolastico del Comune di Busto Garolfo : 

SI


NO
Chiede il pagamento del contributo con accredito sul seguente conto (inserire IBAN abilitato a ricevere bonifici)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca _________________________________Intestato a _________________________________ 

(indicare anche la residenza se l’intestatario del conto è diverso dal firmatario) 
residente a ___________________________________________
Codice Fiscale intestatario del conto _______________________
(Se non viene comunicato l’IBAN, l’importo dovrà essere riscosso  presentandosi alla Tesoreria Comunale, in seguito al ricevimento di apposito avviso intestato al firmatario della presente domanda).
Dichiara:

· di essere a conoscenza del fatto che potranno essere eseguiti controlli da parte delle Autorità competenti, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

· di avere preso visione del Bando e  dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del D. Lgs 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 - GDPR);
· di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale e di avere effettuato la scelta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile.
  Firma del genitore



















_____________________________
	Firmato in presenza del dipendente.

Modalità di identificazione: 


	Invio per posta o a mezzo di altra persona.

Allegare fotocopia della carta di identità.



