ALLEGATO A – MODELLO DI ISTANZA

Avviso pubblico finalizzato alla concessione di voucher alle famiglie di alunni con disabilità frequentati la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado, anche fuori comune, per l’organizzazione autonoma del servizio di trasporto scolastico per l’annualità 2024.
 


Al Comune di Montefortino
Via Roma, 21 – 63858 Montefortino (FM) 
comune.montefortino@pec.it 

Il/La sottoscritto/a (cognome)	(nome)   	

nato/a	il	residente in   	

Via/Piazza	n.  	

C.F.:	

in qualità di: (barrare una sola casella)

□ GENITORE
□ TUTORE

del minore (cognome)	(nome)   	

nato/a	il	residente in   	

C.F.:		

che ha frequentato nell’anno solare 2024 la scuola (specificare il nome e il Comune in cui è ubicata)

□ infanzia ____________________________________________________________________
□ primaria _____________________________________________________________________
□ secondaria ____________________________________________________________________

CHIEDE

Di poter beneficiare di voucher/contributi destinati alle famiglie per l’organizzazione autonoma del trasporto scolastico di studenti con disabilità, a valere sulle risorse appositamente destinate del Fondo Solidarietà Comunale 2024, di cui all’Avviso Pubblico emanato dal Comune di Montefortino. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 45 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

(barrare le caselle di riferimento)
□ di aver letto e compreso integralmente l’Avviso pubblico emesso dal Comune di Montefortino;
□ che il/la minore per il quale si richiede contributo presenta una disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 della legge 104/1992;
□ che nell’anno 2024 il trasporto da e verso la sede scolastica è stato organizzato in maniera autonoma, con mezzi e risorse propri e di non aver percepito alcun altro contributo statale per l’anno 2024 per il trasporto minori disabili;

□ di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel presente documento e di autorizzarne il trattamento. 

□ di avere un’attestazione ISEE ordinaria valida al momento della presentazione della domanda il cui valore non superi Euro 40.000,00;
	oppure
□ di avere un’attestazione ISEE minorenni valida al momento della presentazione della domanda il cui valore non superi Euro 40.000,00;
□ di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 71,75 e 76 e sulla cifra chiesta a titolo di rimborso;

CHIEDE

che il codice IBAN sul quale deve essere versato l’eventuale contributo è il seguente_____________________________________________________________ 


DICHIARA INOLTRE

Di autorizzare il Comune di Montefortino all’utilizzo dei dati personali inseriti nella presente istanza e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

ALLEGA

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del beneficiario e del richiedente o di chi esercita la potestà genitoriale o del tutore/amministratore di sostegno/curatore, affidatario del richiedente in corso di validità;

 certificazione di invalidità ai sensi della legge n. 104/92 art 3 comma 3 e/o comma1 del minore destinatario;

 certificazione ISEE in corso di validità e conforme al nucleo familiare iscritto nei registri anagrafici;

 attestazione di iscrizione all’anno scolastico 2024 presso la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria rilasciata dall’istituto di frequenza;

 eventuale documentazione giustificativa della spesa sostenuta in caso di utilizzo di trasporto a pagamento (autobus, taxi, taxi sanitrio, ecc.);


Luogo e data ..........................................


FIRMA

................................................................................
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