[image: image1.jpg]Unione Novarese 2000
Via Roma, 16 - 28010 Caltignaga (NO) - Italy

Tel. (+39)0321.652114 - Fax (+39)0321.652896

Codice Fiscale: 94039790038 - Partita IVA: 01894130036

EMail: segreteria@unionenovarese2000.t

Posta Elettronica Certficata: unione@pec.unionenovarese2000.t
Web: http://wwweunionenovarese2000.t

Briona  Calignaga Fara Novarese




Istanza per l'erogazione di contributi alle famiglie per il potenziamento del servizio di trasporto scolastico alunni con disabilità.

Il/la sottoscritto/a ………………………………......………, nato/a a …...................................., il ….../....../............, codice fiscale ……………………………………….…., residente in …............................................................, in via ….........................................., n. …..., tel. ……………………….., e-mail……………………………………………, in qualità di esercente la patria potestà su ………………………….....…….........…, nato/a a ….............................................., il ….../....../............, residente nel comune di ……………………………, codice fiscale ……………………………………, cittadinanza …………………………………… visto l'avviso pubblico per il potenziamento del servizio di trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado (anno 2025)
dichiara:

1. che il/la proprio/a figlio/a è in condizione di disabilità, come da certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica;

2. che il/la proprio/a figlio/a nell’anno 2025 era iscritto alla scuola ….............................................................., con sede in …..................................., classe ….…….. (a.s. 2024/2025) e classe …......... (a.s. 2025/2026);
3. che il/la proprio/a figlio/a nell’anno 2025 ha frequentato la scuola complessivamente per n. …... mesi;
4. che il/la proprio/a figlio/a veniva trasportato/a presso la scuola mediante:
 auto di famiglia o servizio di trasporto privato
 servizio di trasporto scolastico pubblico;
5. di non avere ricevuto contributi da parte di altri enti pubblici per la medesima finalità e il medesimo periodo;

6. di essere consapevole che l’importo del contributo spettante ai singoli beneficiari sarà calcolato in ragione del numero delle richieste pervenute all’Ente e in misura proporzionale ai mesi di effettiva frequenza scolastica.

chiede:
il versamento del contributo spettante sul conto corrente avente codice IBAN:

................................................................................................, intestato a ............................................................
allega:

□ copia di documento di identità personale in corso di validità

□ copia dell’ultima certificazione attestante la condizione di disabilità rilasciata dalla struttura sanitaria (solo se non già consegnata agli uffici in precedenza o se rilasciata successivamente)
□ (eventuale) ricevute di pagamento delle quote di iscrizione a servizi di trasporto pubblico o privato
Luogo e data …........................                                        Firma …............................................................

Dichiara, inoltre, di avere preso conoscenza dell'informativa sui dati personali, redatta  ai sensi e per gli effetti dell’art. 13, d. lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, e di accettare il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza per i fini per cui essa è predisposta.

Luogo e data …............................                                     Firma …...............................................................

Informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE 2016/679)

Con riferimento ai dati personali acquisiti dall’Unione Novarese 2000, si specifica che essi saranno raccolti, trattati e conservati mediante supporto cartaceo e informatico ai soli fini dell’erogazione dei servizi in discorso. In particolare, si precisa che:

· il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti; 

· il titolare del trattamento è l’Unione Novarese 2000, nella persona del legale rappresentante;

· il conferimento dei dati è facoltativo; l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto.
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Unione Novarese 2000 per esercitare i diritti di cui al Reg, UE 2016/679.

