
ALLEGATO B)

Spett.le
Comune di San Vitaliano
Piazza Leonardo da Vinci, snc
80032 San Vitaliano (Na)
pec: protocollo.comunesanvitaliano@pec.it


MODULO DOMANDA
CONTRIBUTI PER IL “SERVIZIO TRASPORTO  SCOLASTICO PER STUDENTI DISABILI”


DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a	sesso 	

nato/a a	(	) il  	

residente nel Comune di		(	) indirizzo	n. 			

C.F.


















cittadinanza	cell  	

e-mail 	

CHIEDE

L’erogazione del contributo per il servizio trasporto scolastico per studenti disabili”;

· In qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale di minore presente nel proprio nucleo familiare anagrafico di cui sotto si riportano i dati anagrafici;

Oppure (barrare con “X” SOLO SE presente tale situazione)

· In qualità di tutore/curatore del beneficiario/a se questi è interdetto/inabilitato ovvero amministratore di sostegno o procuratore, purché gli sia stato conferito il relativo potere;
(allegare copia documento di identità e della relativa nomina)

DATI ANAGRAFICI STUDENTE

Cognome e Nome (studente)  	

nato/a a	(	) il  	

residente nel Comune di		( ) indirizzo	n. 		

C.F.


















A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ( art. 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 47 “Dichiarazione sostitutive dell’atto di notorietà”, art. 76 “Norme Penali”) consapevole che la presente istanza può essere sottoposta a controllo, che le false dichiarazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, nonché del fatto che se qualora dai controlli (art. 71 D.P.R. 445/2000) emerga la non veridicità delle dichiarazioni, interverrà la decadenza dai benefici concessi (Art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

1. di essere l’unico componente del proprio nucleo familiare a presentare la domanda di contributo;
2. di avere cittadinanza italiana o UE o, per i cittadini stranieri non UE, essere titolare di un permesso di soggiorno di durata almeno annuale o di una carta di soggiorno, in corso di validità e, se il suddetto documento è scaduto, essere in possesso di ricevuta della richiesta di validità;
3. di avere un ISEE ordinario/corrente 2025, privo di omissioni e/o difformità, in corso di validità ai sensi
D.P.C.M.   159/2013    non    superiore    a    €    30.000,00    e    precisamente    pari    all’importo    di
 	; (indicare importo ISEE con decimali)
4. che il  nucleo familiare è composto da ____ persone ed è presente n.     __ studente disabile frequentante l’Istituto _______________________ nell’anno scolastico settembre 2025 - giugno 2026 come riportato:
Nome Istituto_____________ (grado es. infanzia, primaria, medie, superiore)______________Classe_______________Comune 	

5. che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario o postale – indicare l’IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679;
7. di essere consapevole che le graduatorie dei beneficiari del contributo saranno pubblicate, in forma anonima con riferimento al valore ISEE, n° e data di protocollo di presentazione domanda, esclusivamente sul sito internet del Comune nella sezione relativa al bando in oggetto;
8. che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso.

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA PRESENTE DOMANDA

1. Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente;

2. Per cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso validità del richiedente; se scaduto, copia ricevuta di richiesta rinnovo dello stesso;
3. Copia della certificazione rilasciata dalla competente commissione medica di accertamento dell’handicap del figlio minore ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 3 (verificare che nella documentazione in possesso sia riportata la dicitura L. 104/1992 art. 3 c.3);
4. Copia Attestazione ISEE ordinaria/corrente 2025, priva di omissioni e/o difformità, in corso di validità;
5. Solo se in presenza di tutore/curatore del beneficiario/a ovvero amministratore di sostegno o procuratore (art 5 D.P.R 445/2000): copia documento identità dello stesso e della relativa nomina;




(data sottoscrizione)



(firma del richiedente)


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REG. UE 2016/679
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, seguito anche GDPR, si forniscono le seguenti informazioni rispetto al trattamento dei dati personali.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Titolare del Trattamento dei suoi dati è il Comune   di   San Vitaliano   con   sede   in   Piazza Leonardo da Vinci,  tel.  081/8445521, email:; pec: protocollo.comunesanvitaliano@pec.it

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati è finalizzato al corretto e completo svolgimento del procedimento amministrativo inerente all’iniziativa “CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER STUDENTI DISABILI”. I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
I dati personali sono trattati dall’ente nell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.
Il trattamento è necessario per permettere l’espletamento del procedimento.

NATURA DEL CONFERIMENTO
Il conferimento dei dati ha natura facoltativa ma necessario per consentire all’ente di svolgere le proprie funzioni istituzionali. Il diniego a fornire i dati personali non consentirà l’avvio del procedimento con impossibilità di ottenere quanto richiesto o l’accesso ai servizi disponibili.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE DEI DATI
I dati saranno trattati dal personale del Comune di San Vitaliano competente per la gestione del procedimento incluso il personale che si occupa di attività per fini statistici. Potranno inoltre venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti ed i collaboratori esterni del Comune di San Vitaliano ed i soggetti che forniscono servizi strumentali. Questi soggetti agiranno in qualità di delegati o incaricati del trattamento. I dati personali potranno, inoltre, essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge, di regolamento o in base specifici protocolli d’intesa a norma di legge che lo prevedano. Esclusivamente i dati identificativi potranno essere diffusi per la pubblicazione delle graduatorie.

TRASFERIMENTO DEI DATI IN UN PAESE TERZO
I dati non saranno trasferiti a paesi terzi o ad organizzazioni internazionali.

CONSERVAZIONE DEI DATI
I dati personali oggetto del trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata della prestazione richiesta e successivamente per il tempo in cui l’ente sia soggetto ad obblighi di conservazione per finalità previste da norme di legge o di regolamento, o per archiviazione nel pubblico interesse. Essi potranno essere conservati anche in forma aggregata per fini di studio o statistici nel rispetto degli artt. 89 del GDPR e 110 bis del D.lgs. 196/2003 e s.m.i.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’interessato può esercitare i diritti riconosciutegli dal Capo III del Regolamento UE 2016/679 (artt. 12 – 23) e in particolare:
· diritto di accesso (artt. 13 e 15 del Reg. UE);
· diritto di rettifica (artt. 13 e 16 del Reg. UE );
· diritto di limitazione del trattamento (artt. 13 e 18 del Reg. UE);
· diritto di opposizione (artt. 13 e 21 del Reg. UE);
· diritto di reclamo ad un’autorità di controllo (art. 13, comma 2 lett. d del Reg. UE). L’interessato può proporre il reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, www.garanteprivacy.it (art 77 Reg. UE ) oppure adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 Reg UE).
Il DPO del Comune di San Vitaliano è il Dott. Giacomo Briga, raggiungibile all’indirizzo dpo@comune.sanvitaliano.na.it
AUTORIZZAZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO
Il sottoscritto_____________________ preso atto dell’informativa di cui innanzi, esprime il consenso al trattamento dei dati personali, per le finalità innanzi richiamate. 
San Vitaliano______________________
Il Dichiarante
__________________________________



