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Comune di Bressana Bottarone

Al Comune di Bressana Bottarone
Ufficio Servizi Sociali

Richiesta di contributo economico forfettario a supporto delle famiglie per l’organizzazione del trasporto scolastico degli studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado. Anno 2025/2026.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a a __________________________________ il ________________________

residente a Bressana Bottarone in Via ____________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________

Email _____________________________________________________________
Cellulare_____________________________________ in qualità di genitore/tutore/

affidatario di ________________________________________________________

nato/a a _________________________________ il __________________________

residente a Bressana Bottarone in Via _____________________________________

Codice fiscale____________________________________________

frequentante la Scuola _________________________________________________
Grado (Infanzia/Primaria/Secondaria di 1°grado) ____________________________
classe ______________________ sezione_________________ 
indirizzo ____________________________________________________________
CHIEDE

che per l’anzidetto/a studente/essa sia concesso un contributo economico forfettario per il suo trasporto scolastico ai fini della frequenza delle attività scolastiche presso l’Istituto scolastico sopra citato.

Da liquidarsi su
	Intestatario



	Codice fiscal



	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

Che il/la proprio/a figlio/a minore come sopra generalizzato/a:

· risiede nel Comune di Bressana Bottarone;

· è iscritto e frequenta la scuola_________________________________________ 
grado_______________________________ classe ______________ ubicata nel
Comune di______________________________________________; 
· nell’anno scolastico 2024-2025 ha frequentato la scuola____________________
_________________________________________________________________
· è affetto da disabilità, certificata ex Legge n. 104/1992; 

DICHIARA

di aver preso visione integrale e di aver compreso l’Avviso Pubblico per la concessione di un contributo economico per la concessione di contributi economici a supporto delle famiglie per l’organizzazione del trasporto scolastico degli studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado.
ALLEGA

· fotocopia del documento di identità del richiedente;

· fotocopia del documento di identità dell’alunno;

· copia leggibile della certificazione di disabilità e diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L. 104/92 in corso di validità);

· attestazione frequenza scolastica.

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Gentile Utente, i Suoi dati saranno trattati dall’Amministrazione comunale nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Europeo n° 679/2016 e dal D.Lgs 101/2018, per le finalità connesse unicamente alla procedura di cui al presente avviso. Il titolare del Trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Bressana Bottarone nella persona del Sindaco pro-tempore. Si prega di prendere visione dell’informativa sul sito comunale www.comune.bressanabottarone.pv.it per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n°697/2016

Data







Firma leggibile
___________________                                             _________________________
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