ALLEGATO A
Al Comune di Feltre
U.O. Cultura, Politiche giovanili, Istruzione e
Servizi all'infanzia
comune.feltre.bl@pecveneto.it

OGGETTO: CONTRIBUTI DESTINATI A STUDENTI DELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO
(MEDIE) CON DISABILITA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO — ANNO SOLARE 2025

Istanza di ammissione al contributo

Il/la sottoscritto/a ‘ ‘ nato/a ‘

il S Codice Fiscale ‘ residente a ‘
prov.‘ ‘via‘ ‘cell. ‘ ‘
e — mail ‘ ‘

Nella qualita di genitore / affidatario / tutore

del/la minore‘ ‘ nato/a ‘

il S Codice Fiscale ‘ residente a Feltre (BL) in via

CHIEDO

La ricezione del contributo previsto dalla delibera di Giunta comunale del 07/04/2025, numero 82, per il
sostegno delle spese sostenute per il trasporto scolastico di alunni con disabilita.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000
numero 445, consapevole della responsabilita penale in caso di affermazioni mendaci;

In osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316,337 ter e 337
quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori;

DICHIARO

* Diaver preso visione delle condizioni previste dall’avviso pubblico;
* che l'alunno/a risulta iscritto e frequentante la scuola secondaria di | grado (indicare nome e

indirizzo dell’istituto) ‘

durante I'anno solare 2025, ovvero:
O anno scolastico 2024/25 O anno scolastico 2025/26 O entrambi gli anni scolastici

* che l'alunno/a €& stato dichiarato disabile, come da verbale in corso di validita allegato:

O certificazione di disabilita in corso di validita in situazione di gravita ai sensi dell'art.3, comma
3, della legge 104/1992;

QO invalidita civile con corresponsione di indennita di accompagnamento o indennita di
frequenza e possesso della relativa certificazione (ex legge 295/1990 e articolo 20 legge
102/2009).

* che il conto corrente su cui accreditare il contributo € intestato al genitore / tutore (indicare |l

nominativo) ‘ ‘

IBAN: ‘ ‘

* che le comunicazioni in merito all’istruttoria potranno essere trasmesse

O con e-mail all'indirizzo



mailto:comune.feltre.bl@pecveneto.it

O con lettera all'indirizzo di residenza del dichiarante.

Autorizzo il trattamento dei dati conferiti nel presente modulo ai sensi del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE
2016/679).

Data ‘ FIRMA

RISERVATEZZA

| dati personali forniti dai concorrenti in occasione della partecipazione alla presente procedura
saranno trattati dal Comune esclusivamente ai fini dello svolgimento della procedura medesima. Essi
saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679 e del decreto legislativo
numero 196 del 30 giugno 2003. | dati sono richiesti in virtt di espresse disposizioni di legge e di
regolamento. In relazione al trattamento dei predetti dati, i concorrenti possono esercitare i diritti di cui
alla normativa citata. Titolare del trattamento € il Comune di Feltre. Il responsabile del trattamento dei
dati personali € individuato nella persona del Dirigente del Settore Affari Generali e lIstituzionali,

Manuela Bassani. Si fa riferimento al sito istituzionale dell'Ente per la privacy policy ed i riferimenti del
DPO.

Data FIRMA
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