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COMUNE DI CARMIGNANO DI BRENTA

Provincia di Padova

CF 81000410282 P.IVA 1573490289

Telefono 0499430355 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO DI CUI AL FONDO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO (ART. 1, COMMA 174, l. 234/2021).

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………
Nato/a a……………………………………………. (Provincia…………), il giorno …../……/……..
residente nel Comune di…………………………………………………..  (Provincia ……………..) 
cod. fiscale: ……………………………………………………
Indirizzo………………………………………………………………………, n° …………………..

tel./cell. ………………………………………………………….

CHIEDE

Di poter accedere al contributo economico straordinario una tantum destinato alle famiglie con studenti con disabilità certificata residenti nel Comune di Carmignano di Brenta iscritti e frequentanti la scuola d’infanzia, la scuola primaria, la scuola secondaria di prima grado finalizzati al potenziamento del trasporto degli alunni di cui al fondo previsto dall’art. 1 c. 174 L. 234/2021.
A tal ﬁne, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Di essere genitore o soggetto esercente la potestà genitoriale dello studente o studentessa:

(Cognome e nome) ……………………………………………………………………………………
Nato/a a……………………………………………. (Provincia…………), il giorno …../……/……..
residente nel Comune di…………………………………………………..  (Provincia ……………..) 

Indirizzo………………………………………………………………………, n° …………………..

[ ] che il minore possiede una condizione di invalidità certificata dalla competente Autorità sanitaria (indicare quale) _____________________ per l’anno 2024 ai sensi della legge n. 104/1992;
che il minore ha frequentato o sta frequentando nel corso dell’anno 2024 la scuola:

 Infanzia, denominata_____________________________ 

 Primaria, denominata_____________________________ 

 secondaria di primo grado, denominata_____________________________ 

che il contributo potrà essere versato mediante bonifico bancario su conto corrente intestato al/alla 

sottoscritto/a      COD. IBAN ____________________________________________________________

presso la Banca______________________________________ Agenzia di __________________________;
Mi impegno:

- ad utilizzare il contributo per il pagamento del trasporto dello studente disabile;

- a fornire a questo Comune ogni informazione o documentazione che mi verrà richiesta e ritenuta utile a giustificare la mia istanza, consapevole che la mancata presentazione potrebbe comportare l’esclusione da erogazioni del beneficio stesso.
Data _______________







 firma

           _______________________

Allego:

- fotocopia documento riconoscimento valido dell’istante

AUTORIZZO

Il Comune di Carmignano di Brenta a raccogliere, trattare e comunicare i dati forniti per le finalità inerenti il procedimento in oggetto, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 2016/679/UE “General Data Protection Regulation”.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO 2016/679/UE

-GENERAL DATA PROTECTION REGULATION (GDPR) -

In base al regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”.

I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e dei suoi diritti.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Carmignano di Brenta, con sede in Piazza Marconi n. 1 Tel. 049/9430355, PEC: carmignanodibrenta.pd@cert.ip-veneto.net  presso il quale è stata presentata l’istanza e che fornisce le seguenti informazioni nel merito dei dati personali trattati, con modalità cartacee, informatiche e telematiche, per la gestione del presente avviso.
Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato a uno dei seguenti indirizzi di posta elettronica Responsabile della Protezione dei Dati è la Ditta Match sas di Massimo Giuriati & C. Email: info@machsas.it 

I dati personali che La riguardano, dei quali entriamo in possesso, sono trattati da questo Ente esclusivamente per dare corso alle finalità connesse all’espletamento della presente procedura.
Il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti;

Possono venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiscono in qualità di responsabili, autorizzati al trattamento e amministratori di sistema.

I Suoi dati verranno conservati per il periodo necessario per la conclusione del procedimento, al termine del quale potranno essere conservati, con le modalità e nel rispetto delle disposizioni normative in materia, nel caso di ulteriori obblighi di conservazione previsti da disposizioni di legge o per finalità di archiviazione nonché, in forma aggregata, ai fini statistici.
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in quanto, in mancanza di esso, non sarà possibile dare inizio al procedimento.
Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e/o telematiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.
Lei potrà in qualsiasi momento, esercitare i Suoi diritti: di accesso ai dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che La riguardano, di revocare il consenso. (la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca).
Li,







Firma del dichiarante per presa visione









_______________________________



