Al Comune di Pianiga

Settore AA.GG. e Socio Culturale

Trasmissione a mezzo PEC: segreteria@comune.pianiga.ve.legalmail.it
Consegna a mano presso I’Ufficio Protocollo

Oggetto: Domanda di contributo per il servizio di trasporto scolastico degli studenti con disabilita, privi di
autonomia, frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado -
ANNO 2026 (scadenza per la presentazione della domanda: 31/01/2027)

10, SOTLOSCIIttO/a (COGNOME B NOME) ...\ttt ettt ettt et ettt et et et e e et e et et et et e e e e e neneans
codicefiscale ... nato/ail ...... [, [oviininnn. - S
residentea.........ooovviiiiiiiiii [ [ No.......
Telefono/cellulare ..., e-mail: ...

PRESENTO DOMANDA

di contributo per il servizio di trasporto scolastico, in risposta all’avviso pubblico del Comune di Pianiga:
per mio/a figliofa (COnOme € MOME) ..........ccocoieiieiieiie et e e e et e et e et et e et e s e
codice fiscale ...........oooeiiiiiiiiiiiii nato/a il ...... /..., [oviiinnn, A
residente a Pianiga, Vid .........oiirinii i e Neoveirenn..

DICHIARO
ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000

a) che mio/a figlio/a succitato/a nell’anno solare 2026 (gennaio/giugno 2026 - settembre/dicembre 2026),
e iscritto/a, presso la/le seguente/i scuola/e (indicare pii istituti nel caso lo studente abbia cambiato sede durante I’anno):
1. Scuola:

L1 dell’infanzia (Materna) deNOMINGLA . ............couiiretir et
o0 0Tt 53111 - PP
per n. giorni (da accertare preventivamente con la segreteria scolastica) ...............o.oveeeeririinineaneenennn..

L1 primaria (elementare) denOMINGLA ... .........ccouueiiuuneeeie e e
COM SEAC TN VIA .. ettt ittt e e e e e et e
per n. giorni (da accertare preventivamente con a segreteria SCOIAstica) «.........o.eueeeuieeerrrereineeenanannnns

[ secondaria 1° grado (media) denominata .................ovvuniieneieii e,
COM SEAC 1M VIA ..ttt ittt ittt et ettt e e et e e et e et e e e e e e ettt
per n. giorni (da accertare preventivamente con la segreteria SCOIAStiCa) ............overeeeiiiieniireneinaninnns

2. Scuola (eventuale):

L] dell’infanzia (Materna) deNOMINGLA ...............oooueiireeiee et
[0 LT (S 11 B - R TR
per n. giorni (da accertare preventivamente con la segreteria sColastica) ..............ocvevriviiriiirieenenennnn,

L1 primaria (elementare) denOMINALA ................oiiiuinieeiie e
con sede in via

[ secondaria 1° grado (media) denomMiNata .................ueeeirineeeiie e
COM SEAR TN VI ..ottt ittt et ettt ettt ettt e e e et e ettt e et e
per n. giorni (da accertare preventivamente con la segreteria SColastica) «..........ouvveeererenereiiererenanennnn


mailto:segreteria@comune.pianiga.ve.legalmail.it

¢) che durante 1I’anno scolastico per il trasporto autonomo é stato percorso numero di chilometri totali pari
a km. giornalieri percorsi da casa a scuola e viceversa equivalenti al solo
accompagnamento e ritiro dell’alunno;

b) che mio/a figlio/a succitato/a, nell’anno solare 2026:
[ non ha aderito e non aderira al servizio di trasporto scolastico fornito dal Comune;

[1 ha aderito o aderira al servizio di trasporto scolastico fornito dal Comune, limitatamente al
periododal ............cooiiiiiiiiiii, aleo ;

[ ho provveduto autonomamente al trasporto dell’alunna/alunno;

[ mi sono rivolto alla seguente associazione/ditta di trasporto disabili (se pit di una, indicarle
con il relativo periodo):

NPT dal ............oollL al oo
TP dal ...l al oo
PR PRRTR dal .......ocoeoiiiilL al oo

¢) che mio/a figlio/a succitato/a € in possesso di:
[1L.104/92 art. 3 comma 3 in situazione di gravita;
[ L.295/90 - Art. 20 L. 102/2009 (Invalidita civile con indennita di accompagnamento);
[ L.295/90 - Art. 20 L. 102/2009 (Invalidita civile con indennita di frequenza);

[1 Verbale UVMD dell’ULSS competente attestante la presenza di disabilita ai fini del sostegno
scolastico.

d) che I’importo del contributo, riconosciutomi nei limiti delle risorse assegnate al Comune, verra
accreditato sul seguente conto corrente (c/c) bancario (scrivere in stampatello chiaro il codice IBAN e i dati
dell’intestatario del conto)

Nome cognome Intestatario del C/C ........o.ivuiiniitii e
Codice Fiscale intestatario del C/C ...........cooiiiiiii i

e) di aver preso visione dell’avviso pubblico del Comune di Pianiga “Contributo per il servizio di trasporto
scolastico degli studenti con disabilita, privi di autonomia, frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola
primaria e la scuola secondaria di primo grado — ANNO 20267, e di accettare quanto in esso indicato;

f) di essere consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita penali
che si assume per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad
accertare le informazioni fornite;



ALLEGO
[ copia di un mio documento di riconoscimento (fronte e retro) in corso di validita
[ L.104/92 art. 3 comma 3 in situazione di gravita
[11L..295/90 - Art. 20 L. 102/2009 (Invalidita civile con indennita di accompagnamento)
[ 1L.295/90 - Art. 20 L. 102/2009 (Invalidita civile con indennita di frequenza)

L1 Verbale UVMD dell’ULSS competente attestante la presenza di disabilita ai fini del sostegno scolastico

Eventuali NOTE da partedel richiedente: ..........oooiiiiiiii e

T1/8 SOtLOSCIITEO A .\ttt ettt ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e ,
dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali dei Servizi Sociali, ai
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”), pubblicata sul sito istituzionale
dell’lEnte  (URL:https://www.comune.pianiga.ve.it/documento_pubblico/informativa-trattamento-dati-
personali-servizi-sociali/) e disponibile in versione cartacea presso 1’Ufficio Servizi Sociali del Comune
di Pianiga.

Pianiga, ..........cooeiiiein, Il Dichiarante



