Al Signor Sindaco 

del 

Comune di Gibellina
OGGETTO: Richiesta contributo per trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la  scuola  dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado ai sensi della legge di Bilancio 2022 - art. 1, comma 449/d-octies, legge n. 234/2021, anno  2023.
__l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ il __________                                                                                                                               
a _____________________ e residente a  Gibellina  in via _________________________                                                                                                               
n.____ telef. _____________________ codice fiscale_____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

in qualità di □ genitore □ persona esercente la potestà genitoriale (barrare la voce che interessa)

di_______________________________nat__ il____________a_____________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      provincia di __________e residente a Gibellina In via ____________________________                                                                                                                    

n. ___    codice fiscale _______________________________________                                                                              

C H I E D E

Il contributo per trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado ai sensi della legge di Bilancio 2022 - art. 1, comma 449/d-octies, legge n. 234/2021, anno 2023.   
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. 445/2000 artt. 3, 46, 47, 76 dichiara di effettuare la richiesta in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

D I C H I A R A

Che il minore ____________________________________________________________                                                                                                  

ha frequentato nell’anno scolastico  2022/2023  la scuola: 

⃝ infanzia;

⃝ primaria;

⃝ secondaria di primo grado;
presso l’Istituto Comprensivo_________________________________________________                                                                                                                                                    

frequenta nell’anno scolastico  2023/2024 la scuola: 

⃝ infanzia;

⃝ primaria;

⃝ secondaria di primo grado;
presso l’Istituto Comprensivo_________________________________________________                                                                                                                                                    

plesso______________________________ sito in Gibellina via _____________________                                                                                                                                                                        

_________________n. ______
è riconosciuto, ai sensi della legge vigente, diversamente abile, con certificato di invalidità

□ art. 3, comma 1, della l. 104/1992, rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria Locale in data______________     
□ art. 3, comma 2, della l. 104/1992, rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria Locale in data _____________
□ art. 3, comma 3, della l. 104/1992, rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria Locale in data _____________
Dichiara, altresì, che

che  il importo del contributo, laddove sia ammesso, sia accreditato su:

IBAN |….!....! !....!....! !....! !....!....!....!....!....! !....!....!....|….!....! !....!....!....!....!....!....!....!....!....!....!....!

Allega la seguente documentazione: 

 certificazione disabilità del minore; 
 certificazione di frequenza scolastica rilasciato dall’istituzione scolastico;
 copia di un documento di identità in corso di validità del minore per il quale si richiede    il contributo;

 copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente dell’istanza;

 informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 GDPR (legge sulla Privacy dei dati personali) sottoscritta per presa visione;
Gibellina lì _____________                                                                             
     Firma 
