Spett.le Ufficio Servizi Sociali
Comune di Santu Lussurgiu

Modulo domanda per la concessione di contributi economici a supporto delle famiglie per l’organizzazione del trasporto scolastico degli studenti con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo e secondo grado. Anno 2025.
	Il sottoscritto

	nato a 
	Prov
	il  _____ /_____ / _______

	residente a
	Prov

	via
	n
	Tel

	Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni:


In qualità di:
· Titolare della potestà genitoriale
· Tutore
Del minore
	Cognome e Nome

	nato a 
	Prov
	il  _____ /_____ / _______

	residente a
	Prov

	via
	n
	Tel



· Dichiara che il minore ha ottenuto un riconoscimento dei benefici afferenti alle L.104/92;
Dichiara che i dati relativi alla frequenza scolastica nell’anno 2025 sono i seguenti:
Dati della scuola di iscrizione nel periodo gennaio-giugno 2025: 
Scuola di iscrizione __________________________________ Sede __________________ classe __________
Dati della scuola di iscrizione nel periodo settembre-dicembre 2025: 
Scuola di iscrizione __________________________________ Sede __________________ classe __________
Numero di giorni frequentati: ______________
Numero di giorni da calendario scolastico: _______________  
CHIEDE
la concessione di un contributo economico forfettario per il trasporto scolastico del minore per la frequenza alle attività didattiche presso l’istituto scolastico indicato. 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE
In relazione al disposto dell’art.3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 come modificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 2012, nonché dall’articolo 12 del D.L.201/2011, si prega di prendere nota che le somme dovute dovranno essere corrisposte mediante:
 Accredito su c/c postale/bancario, carte prepagate, o altri strumenti similari; 
	2 car.
	2 car.
	1 car.
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO



Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:
	COGNOME NOME
	CODICE FISCALE

	
	

	
	



La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26 del D.Lgs. 30.06.2003  n. 196 ai soli fini sopraindicati.

Documentazione da allegare:
· Copia del documento di identità del richiedente;
· Copia verbale Legge 104/92;

DICHIARO DI ESSERE consapevole che l'amministrazione comunale è tenuta ad effettuare idonei controlli - anche a campione e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi - secondo quanto previsto dall'art. 71 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 E CHE in caso di dichiarazioni non veritiere, sono passibile di sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell'art. 489 del codice penale, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti, fatta salva in ogni caso l'applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato;

Firma del richiedente

Santu Lussurgiu, lì ____________ 				___________________________________


[bookmark: _GoBack]Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 (di seguito "Regolamento” o “GDPR”) e di ogni normativa applicabile in riferimento al trattamento dei Dati Personali, questo documento descrive le modalità di trattamento dei Dati Personali degli utenti del Comune di Santu Lussurgiu.
La informiamo che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integrità, e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Titolare 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Santu Lussurgiu, con sede in Viale Azuni n. 62, Santu Lussurgiu (OR); E- mail: protocollo@comunesantulussurgiu.it; Tel: 078355191, nella persona del Sindaco pro tempore.

Responsabile Protezione dei Dati (RPD/DPO)
Il responsabile della protezione dei dati è la società NICOLA ZUDDAS SRL nella persona del legale rappresentante dott. Nicola Zuddas, contattabile all’indirizzo e-mail:  commerciale@comune.it, commerciale@pec.comune.it.
L’informativa completa è consultabile sul sito istituzionale del comune o presso l’Ufficio Servizi Sociali.

Ottenute tutte queste informazioni, e compreso da chi verranno trattati i dati, per quali finalità e con quali modalità, si esprime consapevolmente, il 
CONSENSO
al trattamento, da parte del titolare e del contitolare, sopra indicati, dei dati personali per l’assegnazione del beneficio in oggetto.

Firma del richiedente

Santu Lussurgiu, lì ____________ 				___________________________________
 
