
 
Al Comune di Monte Romano
Se ore Amministra vo

Ogge o: Richiesta contributo per Servizio Trasporto Scolas co alunni con disabilità II° ciclo per l’anno 2024/2025.

Il so oscri o _______________________________, nato a ______________________, il ___.___.______,

- Studente

- Esercitante la responsabilità genitoriale dell’ alunno:

Cognome ______________________________ Nome _________________________

data di nascita: _______________ luogo: ___________________________________

frequentante nell’ A.S. 2024/ 2025, la seguente scuola secondaria di II grado:

- Is tuto _________________________________________ classe _____, sez. _____,

- Altro __________________________________________________________;

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli ar . 75 e 76 DPR 445/2000,
DICHIARA

1)  di  essere  residente  nel  Comune  di  Monte  Romano,  provincia  di  Viterbo,  in  Via/Piazza  ________________

________________________________________, n. ______;

2) che la distanza dalla propria abitazione alla sede scolas ca è di Km. ________;

CHIEDE

la  concessione  di  un  contributo  economico,  per  affrontare  le  spese  di  trasporto,  dell’alunno

____________________________,  per raggiungere la sede scolas ca.

ALLEGA

 cer ficazione di disabilità e di diagnosi funzionale nella quale si esplicita la necessità di trasporto rilasciata
dalla ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validità).

 copia documento d’iden tà del richiedente, in corso di validità

 Che il  sudde o  contributo  venga  accreditato  sul  seguente
IBAN____________________________________________ intestato o cointestato al so oscri o.



Recapi  per comunicazioni ineren  la presente dichiarazione:

Telefono _________________________  - e-mail/Pec _________________________________________________.

Data ___________ Firma del richiedente

______________________

Informa va per la privacy

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. i da  personali saranno tra a  con modalità cartacee ed informa che , raccol  per finalità tributarie
ineren  la verifica delle posizioni contribu ve ed eventuale riscossione coa va e/o procedimento di contenzioso . La liceità del tra amento riguarda i fini is tuzionali dell’Ente
e l’adempimento di un obbligo del tolare, i da  personali sono acquisi  dire amente dall’Interessato e/o da altri sogge  pubblici; potranno essere comunica  ad altri En . I
da  personali non saranno né diffusi e né trasferi  ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conserva  per i periodi indica  dalla norma va. Il
Titolare del tra amento è il Comune di Monte Romano P.IVA00187760566 - C.F.: 00187760566 - Tel. (+39) 0766.860021 -PEC:  segreteria@pec.comune.monteromano.vt.it
L’interessato può esercitare i diri  riconosciu  dagli ar . 15-21 del GDPR ed il diri o di proporre un reclamo rivolgendosi al Garante. Responsabile della protezione dei da

personali è la società DIGITING SRLS – mail: gdpr@digi ng.it – pec pec@digi ngpec.it – DPO : Do . Luca Crocicchia

N.B.  Le domande dovranno pervenire al Comune entro e non oltre il 29 Luglio 2024

N.B.  gli alunni ultra dicio enni che devono iscriversi al 1° anno di scuola superiore presso i corsi serali per adul  godono di tu  i diri
previs  per gli alunni con disabilità frequentan  le scuole superiori del ma no e quindi anche del servizio di trasporto scolas co.


