
All’Ufficio Servizi Scolas�ci 

Comune di Barbarano Mossano (VI) 

protocollo@pec.comune.barbaranomossano.vi.it  

 

 

OGGETTO: richiesta di contributo per la concessione di contribu� economici per il servizio di trasporto 

scolas�co in favore di alunni con disabilità frequentan� la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo 

grado. Anno 2024. 

 

 

(da presentare entro il 31 gennaio 2025) 

 

 

Il/La so oscri o __________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ Prov._______ il _________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a Barbarano Mossano in Via ______________________________________________ n. ____ 

telefono n. ______________________ mail ____________________________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

dell’alunno: 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Prov. _______ il ___________________ 

codice fiscale _______________________________________________ residente a Barbarano Mossano in 

Via ________________________________________________________n.____________ 

 

CHIEDE 
 

di usufruire del contributo economico per il servizio di trasporto scolas�co in favore di alunni con disabilità 

frequentan� la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado. Anno 2024. 

A tal fine il so oscri o, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso 

di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di a+ falsi, nonché in caso di esibizione di a+ contenen� 

da� non più corrisponden� a verità, richiama� gli ar�coli 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e successive 

modifiche e integrazioni, so o la propria responsabilità 
 

 

DICHIARA CHE ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE ISTANZA 

 

o l’alunno per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di Barbarano Mossano; 

o l’alunno risulta/è risultato regolarmente iscri o nell’anno 2024 presso l’Is�tuto: 

________________________________________________________________________________ 



con sede a _____________________________________________________________________________ 

che ha frequentato per n. _____________ giorni (allegare a estazione Is�tuto scolas�co); 

o per l’alunno si è provveduto autonomamente al suo trasporto; 

o l’alunno è in possesso di cer�ficazione di disabilità ai sensi della legge 104/92 art. 3 comma 3 

(allegare copia cer�ficato); 

o l’alunno è in possesso di cer�ficazione di disabilità ai sensi della L. 295/90; art. 20 L. 102/2009 

(allegare copia cer�ficato); 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di percorrere n. Km _______________ per il tragi o casa/scuola e viceversa al giorno (indicare totale 

complessivo andata e ritorno) 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico, prot. n. 13955 del 16/12/2024, del Comune di Barbarano 

Mossano “AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI PER IL TRASPORTO SCOLASTICO IN 

FAVORE DI ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 

PRIMO GRADO. ANNO 2024.”, e di acce are quanto in esso indicato; 

- di essere consapevole che: 

 potranno essere effe ua� controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 dire+ ad accertare la 

veridicità delle dichiarazioni fornite; 

 i contribu� verranno eroga� fino ad esaurimento dei fondi disponibili seguendo i criteri indica� nel 

bando e che quindi la presentazione della domanda non comporta l’erogazione automa�ca del 

contributo 

 

CHIEDE 
 

che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile con accredito sul conto corrente 

intestato a: 

(cognome e nome) ____________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________ 

 
(scrivere in stampatello chiaro il codice IBAN e i da� dell’intestatario del conto) 

 

| I|T | |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

 

ALLEGO 
 

- copia del documento d’iden�tà o �tolo di soggiorno in corso di validità del firmatario 

- copia del documento d’iden�tà o �tolo di soggiorno in corso di validità dell’alunno con disabilità 

- documentazione a estante la disabilità ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 3; L. 295/90; art. 20 

L. 102/2009 (es. verbale di accertamento dell’handicap) 

- a estazione, rilasciata dall’Is�tuto scolas�co, dei giorni di effe+va frequenza scolas�ca  



 

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenu� dell’avviso, che si 

dichiara di conoscere e di acce are. 

 

 

Data___________________        Firma 

 

 

__________________________________________ 

 

 

 

Tra5amento dei da� personali 

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679) 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DELL’INTERESSATO - I da� personali contenu� nel presente modulo 

saranno usa� da questo Ente (Titolare) esclusivamente per l’erogazione del servizio richiesto. Il conferimento dei da� è obbligatorio, 

perché connesso ad obblighi di legge, ovvero per compi� di interesse pubblico, ovvero perché connesso alla ges�one della richiesta; 

in assenza del conferimento dei da� non sarebbe possibile dar corso al procedimento. I da� rimarranno nei nostri archivi per il tempo 

previsto dalle norme sulla conservazione della documentazione amministra�va. Altre de agliate informazioni rela�ve a specifici 

tra amen�, ai Suoi diri+, ai Responsabili esterni del tra amento e al Responsabile per la protezione dei da� personali (RPD-DPO), 

possono essere acquisite accedendo a h ps://www.comune.barbaranomossano.vi.it/home/info/privacy-policy.html. 

 

 


