
Spett.le Comune di Francavilla al Mare
Ufficio Pubblica Istruzione

Corso Roma, 7
66023 Francavilla al Mare

OGGETTO: EROGAZIONE  DI  VOUCHER  PER IL  TRASPORTO  SCOLASTICO  DI  ALUNNI
CON DISABILITA' CON L'UTILIZZO DI FONDI FSC – ANNO 2024

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO N. CIVICO

COMUNE CAP PROV

TELEFONO CELLULARE

EMAIL

In qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul minore

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO N. CIVICO

COMUNE CAP PROV

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo, a mezzo voucher in misura forfettaria, a favore delle famiglie di studenti
con disabilità, privi di autonomia, che frequentano  scuola dell’infanzia, primaria  e  secondaria  di  primo
grado  in  scuole  del  sistema  nazionale  di istruzione e residenti nel Comune di Francavilla al Mare.

A talfine,consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R.445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiere (art.75D.P.R.445/2000);

DICHIARA CHE IL MINORE :

(barrare le caselle)

□ è residente presso il Comune di Francavilla al Mare;

□ è in possesso della certificazione di disabilità rilasciata ai sensi della Legge n. 104/1992, art. 3; 

□  non è in grado di raggiungere autonomamente la scuola sia col mezzo pubblico che nel percorso a piedi;

□ è studente presso le Scuole del sistema nazionale di istruzione (statali e paritarie): dell’infanzia, primaria o 
secondaria di primo grado anche fuori dal territorio comunale;

□ non è ammesso al servizio di Trasporto Scolastico offerto dall’Ente;

□ è parzialmente ammesso al servizio di Trasporto Scolastico offerto dall’Ente.



Il richiedente dichiara inoltre:

 di aver preso visione delle disposizioni contenute nel Bando Pubblico e di accettarle integralmente;

 di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti
in materia, provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

 di autorizzare l’Ente all’invio delle comunicazioni presso i recapiti dichiarati nella presente istanza;

CHIEDE

Che il pagamento del contributo eventualmente spettante sia effettuato mediante una delle seguenti modalità:

accredito sul conto corrente a me intestato con il seguente codice IBAN:

 (scrivere in stampatello ed in modo leggibile – preferibilmente allegare copia dell’IBAN)

Allega obbligatoriamente alla presente istanza:
□ copia del documento di identità del dichiarante e del minore;
□ copia della certificazione di disabilità ai sensi della L.104/92, art. 3 comma 1 o 3.

Data, _______________
      Firma del dichiarante

CONSENSO TRATTAMENTO DATI

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali,
ai sensi del Regolamento UE n.2016/679 (G.D.P.R.), di averne recepito i principi nonché di aver appreso i
propri  diritti  e la modalità con  cui potranno essere fatti  valere nell’ambito del  trattamento dei propri  dati
personali  e  con  la  sottoscrizione  esprime  liberamente,  manifestamente  ed  inequivocabilmente  il  proprio
consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa sopra citata.

Data, _______________

   Firma del dichiarante
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