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Allegato Bl

All’Ambito Sociale Territoriale 26
g Powunws ol POLIOHARI LD

per il tramite deifistituto Scolastico

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER TRASPORTO SCOLASTICO ED
ASSISTENZA SPECIALISTICA
ANNO SCOLASTICO 2013/2014
(D.L. n. 104 del 12/09/2013 - art. 1 convertito con modificazioni dalla Legge n. 128 dell’'8/11/2013)
D.M. 184/2014

Domanda di ammissione al contributo

(Generalita del richiedente)

IIfiLa sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice Fiscale

Data di nascita Lucgo di nascita Pr( )
 ResidenteinVia ' n.________ Cap.___
Comune Pr ( )

Recapito telefonico

in qualita di:

D Studente maggiorenne I:] Genitore dello/a studenie/ssa D Rappresentante dello/a studente/ssa
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{Generalita delio studente da compilare solo se diverso dal richiedente)

Cegnome Nome

Cedice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Pr{ )
Residente in Via n. Cap.
Comune ' Pr{ )

Recapito telefonico

CHIEDE

di accedere ai benefici e contributi di cui allart. 1 delia legge 8 novembre 2013, n. 128 e del Decreto
interministeriale MIUR — MEF prot. n. 184 dei 21/ febbraio 2014 per la seguente tipologia di servizi:

D 1) Trasporto urbano ed extraurbano finalizzato al raggiungimento della sede scolastica anche

con riferimento alle peculiari esigenze degli studenti con disabilita, certificate in base alla
normativa vigente.

Per servizi di trasporto urbano ed extraurbano si intendono servizi pubblici e, nel caso di student
con disabiiita ovvero in assenza del servizio pubblico di trasporto, anche servizi privati.

D 2) Assistenza speciaiistica, anche attraverso mezzi di trasporto attrezzati con personaie

specializzato in riferimento alle pecuiiari esigenze degli studenti con disabilita, ai sensi del'art. 3,
comma 3, della iegge n. 104/1992.

a tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 artt, 46, 47 ¢ 78, consapevole della decadenza dai benefici
conseguiti in seguito a dichiarazioni .non veritiere e del fatto che gh atti falsi e le dichiarazioni mendaci
- 80no punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, sotto Ia propria responsabilita

DICHIARA .

a) che lo studente Cognome Nome

frequenta per Fanno scolastico 2013/2014 la classe

presso l'lstituto

Via B ' n.

Comune Pr{ )
- -~
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b)

)
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che lo studente interessato all’'eventuale beneficio del contributo si trova in situazione di disabilita
certificata dai competenti organi sanitari

S1 NO

che nella dichiarazione sostitutiva unica defla situazione economica complessiva del nucleo
familiare, presentata/attestata a/da (Comune, CAF, INPS - ... ) di
, con riferimento alla dichiarazione dei redditi 2013, periodo d’'imposta 2012, risulta

un ISEE paria €.

che la spesa per esigenza-di-trasporto-scolastico, -di_cui_al- punto-1);- effettivamente sostenuta-efo

documentata nel’anno scolastico 2013/2014 & pari ad € per:

D spese di abbonamenti per trasporto su mezzi pubblici
spese di viaggio su linee urbane o extraurbane effettuate con titolo di viaggio nominativo

spese per servizio di trasporto a gestione diretta/indiretta della scuola

]

spese per servizi privati di trasporto

L in quanto il percorso casa — scuola non & servito da mezzi pubblici

(speciﬁcare)

L per le peculiari esigenze delio studente disabile

che la spesa per esigenze di assistenza specialistica, di cui al punto 2), effettivamente sostenuta e
documentata nell’anno scolastico 2013/2014 & pari ad € -.

--che-la-distanza-che- intercorre-dalla-residenza-dello-studente-beneficiario-e-la-scuola-frequentata-¢——— -

pari a Km.

di non aver ricevuto, nel'anno scolastico 2013/2014, aitri analoghi benefici da Pubbliche
Amministrazioni per le medesime finalita. '

di essere consapevole della circostanza che la presentazione della suddetta istanza non determina,
in favore del soggetto richiedente il contributo, alcun diritto efo pretesa al conseguimento delio
stesso,

di essere a conoscenza dellinformativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di
autorizzare, pertanto, il trattamento dei dati personali per gli usi connessi alla presente procedura.

di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati dei controlli a campione,
diretli ad accertare la veridicita delle informazioni fornite.
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Ai sensj dell'art. 13 D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 in materia di protezione di dati personali, si informa

che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimenta riguardante la presente domanda di contributo.

Data

Firma del richiedente

Allegare copia di un valido documento di riconoscimento.



