
Modello A 

        Al Sindaco 
        del Comune di Villareggia 
 
OGGETTO: Richiesta contributo per il trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, 
primaria e secondaria di 1° grado (anno 2024).  
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________________________ , provincia di_______ 
 
il ______________________________  
 
residente a _________________________________in Via _________________________________n. _____ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
indirizzo pec _____________________________________________________________________________ 
 
indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________  
 
tel./cell. ________________________________________________________________________________ 
 
IBAN ___________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di  
□ genitore □ persona esercente la potestà genitoriale (barrare la voce che interessa)  
 
di _____________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________________________ , provincia di_______ 
 
il ______________________________  
 
residente a _________________________________in Via _________________________________n. _____ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
il contributo per il trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e 
secondaria di 1° grado (anno 2024) per il suddetto minore con disabilità.  
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 _____________________________________________________________________________ 
 

o è iscritto e frequenta nell’ anno 2024 la scuola ____________________________________________ 
di _______________________________________________________________________________ 

o ai sensi della legge vigente, diversamente abile, con certificato di invalidità (specificare la normativa 
di riferimento)  
art. ________, comma ________, della Legge___________________,  
rilasciato da ______________________________________________ in data ________________ 

o che detto minore viene trasportato presso l’Istituzione scolastica, con il seguente mezzo 
_________________________________________________________________________________  

 
Allega la seguente documentazione:  

a) copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario dell’istanza;  
b) certificato di invalidità OMETTENDO I DATI SENSIBILI  

 
 
Data _________________________________________ 
 
Firma_________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 
 
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. 
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità relative al presente procedimento, con 
la modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio 
del 27 aprile 2016. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supposti 
cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità relative al presente 
procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati – Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo del Consiglio del 27 aprile 2016. 
 
Villareggia, ______________________________ 
 
Firma per accettazione ___________________________________________________ 


