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Spett.le Comune di Santa Giustina in Colle (PD)  

UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA 

segreteria@comunesgcolle.pd.it 

 

 

Oggetto: BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI PER IL TRASPORTO SCOLASTICO A 

FAVORE DI STUDENTI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL'INFANZIA, LA SCUOLA 

PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO - ANNO 2025 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

Codice fiscale 
 

Nato/a a 
 

il 
 

Residente a 
 

in via 
 

n. 
 

Numero di telefono 
 

E-mail 
 

in qualità di: 

 genitore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico; 

 tutore del minorenne presente nel proprio nucleo familiare anagrafico; 
 

Del minore 
 

Codice fiscale 
 

Nato/a a 
 

il 
 

Residente a Santa Giustina in 
Colle in via 

 
n. 

 

 

CHIEDE 
 

l’erogazione del contributo economico per il trasporto scolastico degli studenti CON DISABILITA’ 
FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL'INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO, 
anno 2025. 
 

A tal fine, consapevole delle conseguenze amministrative e penali derivanti dal rilasciare dichiarazioni false o mendaci, 
non corrispondenti a verità, nonché della possibilità di controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non 
veridicità delle dichiarazioni comporterà la decadenza del beneficio, ai sensi del D.P.R. 445/2000artt. 3, 46, 47, 76 dichiara di 
effettuare la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

DICHIARA 
 

- che il minore frequenta l’A.S. 2025/2026 presso l’Istituto Scolastico ____________________ 
del Comune ________________________________, (o abbia frequentato nell’A.S. 
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2024/2025 l’Istituto Scolastico ______________________; 
- che il minore ha riconosciuta una disabilità fisica, psichica e/o sensoriale come da verbale 

INPS (L. 104/92 art. 3, commi 1 / 3); 
- di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le 

norme che disciplinano il soggiorno in Italia; 
- di essere a conoscenza che il contributo assegnato alle famiglie richiedenti verrà erogato 

mediante bonifico bancario o postale sul conto corrente indicato nella presente istanza e 
intestato o cointestato al richiedente; 

- di prendere atto che il Comune di Santa Giustina in Colle si riserva la facoltà di disporre gli 
opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo laddove 
fosse accertata una dichiarazione falsa e mendace, alla conseguente denuncia ai sensi 
della normativa vigente; 

- che l’ISEE del proprio nucleo familiare ha un valore pari ad € _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite 

accredito su conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al sottoscritto, codice IBAN: 

 

 
|  | | |  | | |  | |  | | | | | |  | | | | | |  | | | | | | | | | | | | 

nazione  controllo CIN ABI CAB numero di CC 
 

 
Si allega: 

□ ISEE in corso di validità; 

□ fotocopia del documento di identità del firmatario; 

□ copia certificato di disabilità ai sensi della Legge 104/1992 art. 3, commi 1 / 3; 

□ se cittadini stranieri, copia del permesso di soggiorno; 

Note: Se tutore, è necessario allegare copia dell’atto di nomina 

 

 

Santa Giustina in Colle, lì _____________   

Il Richiedente  ____________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza l’Ente in indirizzo al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della 

procedura di richiesta in oggetto, ai sensi del D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

successive modificazioni e integrazioni. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, i dati personali acquisiti con riferimento al presente 

avviso saranno raccolti e trattati dal Comune di Sarcedo, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione 
mediante procedure informatizzate, in esecuzione di obblighi previsti dalla legge o, comunque, per l’ esclusiva finalità 

connessa alla gestione di detto rapporto, nonché all’adempimento degli obblighi ed alla tutela dei diritti derivanti dallo 

stesso. 
 

Data   Firma   


