COMUNE di CRISPIANO -8
o).
Provincia di Taranto * ans®
RETE dei COMUN
AREA SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA SULNIB“'I

Allegato B- Modello di domanda

Al Comune di Crispiano
Area Servizi Sociali e Servizi alla Persona

protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it

MODULO DOMANDA PER PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO TRASPORTO
SCOLASTICO STUDENTI CON DISABILITA, PRIVI DI AUTONOMIA, NELL’ANNO
SCOLASTICO 2025-2026, CON RISORSE STANZIATE NEL FONDO SPECIALE PER
L’EQUITA DEL LIVELLO DEI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)
nato/a a il e residente a Crispiano alla
via/piazza C.F.
telefono mail

IN QUALITA DI

- genitore dello studente/minore sotto indicato
- altro esercente la potesta

Cognome e nome (studente/alunno)
nato/a a il e residente in Crispiano alla
via/piazza n.

CHIEDE
L’erogazione del contributo economico ai fini dell’organizzazione del servizio di trasporto
scolastico per la frequenza dello studente/alunno in questione all’anno scolastico 2025 — 2026

DICHIARA
e di aver preso visione delle condizioni dell’Avviso pubblico finalizzato al sostegno del
trasporto scolastico per gli studenti/alunni con disabilita, privi di autonomia, frequentanti la
scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado per I’anno scolastico 2025 —
2026:

e di essere cittadino italiano/comunitario o, se extracomunitario, di essere in regola con le
norme che disciplinano il soggiorno in Italia;
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e che I’alunno/studente € in possesso di documentazione comprovante la condizione di
disabilita, ex art. 3, comma 3, L. 104/1992, che si allega alla presente domanda;

e che I’alunno/studente nell’anno scolastico 2025/2026 frequenta:
|:| Scuola dell’infanzia classe sez.
|:| Scuola primaria classe sez.
|:| Scuola secondaria 1° gr. (ex scuola media) classe sez
DICHIARA

che I’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito sul seguente c/c bancario o postale
intestato a

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

PRENDE ATTO CHE
sui dati dichiarati possono essere effettuati, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli
finalizzati ad accertare la veridicita delle informazioni fornite;
in caso di contenuti mendaci della dichiarazione si decade dal diritto al beneficio e si incorre nelle
sanzioni pensali, ai sensi degli artt. 46-47-75-76 del D.P.R. n. 445/2000;

AUTORIZZA
il Comune di Crispiano al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e del Regolamento
2016/679/UE (General Data Protection Regulation — GDPR) consapevole che i dati raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa e con le modalita previste dalla “Informativa generale privacy” (art. 13 del
GD.PR)
ALLEGA

- copia documento di identita del richiedente in corso di validita;
- copia documento di identita dello studente per il quale si richiede il beneficio;

- documentazione comprovante la condizione di disabilita dell’alunno/studente, ai sensi della L.
104/1992 art. 3, comma 3;

- (eventuale) copia del titolo di soggiorno del richiedente in corso di validita (solo per cittadini
extra UE).

Crispiano, li Firma del richiedente
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