Al Sindaco del Comune 
di Civita Castellana
Ai Servizi Sociali Comunali  
                                                                                                                             SEDE
Oggetto: richiesta contributo per Servizio Trasporto Scolastico per disabili a.s. 2025/2026.

Il sottoscritto ____________________________, nato a _______________________________, il ___.___.______,

Studente o Esercitante la responsabilità genitoriale, sull’alunno: 
Cognome _________________________________________Nome _______________________________________

data di nascita: ___________________________________ luogo: ________________________________________

frequentante nell’ A.S. 2025/ 2026, la seguente scuola secondaria di II grado:

_____________________________________________________________________________;

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000,

DICHIARA

1) di essere residente nel Comune di Civita Castellana, provincia di Viterbo, in Via/Piazza 
________________________________________________________, n. ______
        2) che la distanza dalla propria abitazione alla sede scolastica è di Km. ________ (andata e ritorno);

CHIEDE

la concessione di un contributo economico, per affrontare le spese di trasporto, dell’alunno ____________________________, per raggiungere la sede scolastica.

ALLEGA:

- certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale nella quale si esplicita la necessità di trasporto rilasciata dalla ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L.104) in corso di validità.

-dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attestante i requisiti di residenza e di frequenza;

- copia documento d’identità del sottoscrittore, in corso di validità

Recapiti per comunicazioni inerenti la presente dichiarazione:

- Telefono _________________________________

- e-mail/Pec ________________________________.

IBAN___________________________________________________________
Data ___________ 
                                                         Firma del richiedente ______________________

N.B. Le domande dovranno pervenire al Comune entro e non oltre le ore 12.00 del 08.09.2025
Gli alunni ultra diciottenni che devono iscriversi al 1° anno di scuola superiore presso i corsi serali per adulti - CPIA - godono di tutti i diritti previsti per gli alunni con disabilità frequentanti le scuole superiori del mattino e quindi anche del servizio di trasporto scolastico.
INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (D.Lgs.196/2003)
I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, esclusivamente nell’ambito dell’erogazione del presente servizio.
Il trattamento dei dati personali è tutelato dalla legge sulla privacy ai sensi del d. lgs. 196/2003 e del regolamento europeo (ue) 2016/679.  ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare dall' art. 13 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Si informa che il trattamento dei dati personali forniti ed acquisiti, avverrà nel rispetto della normativa prevista dal predetto regolamento e dei diritti ed obblighi conseguenti. Il Titolare del trattamento è il Comune di Civita Castellana. I dati personali forniti sono essenziali ai fini dell’erogazione del servizio richiesto e il relativo trattamento, informatico e non, verrà effettuato dal Comune di Civita Castellana tramite gli uffici preposti, nel rispetto della normativa vigente, unicamente per i suddetti fini. L’utente potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti previsti dalla vigente normativa mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all' indirizzo comune.civitacastellana@legalmail.it.
Il Comune di Civita Castellana ha individuato ASMEL Associazione, con sede in via Via Carlo Cattaneo, 9 – Gallarate (VA). Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu; dpo.asmel@asmepec.it)., quale Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) del Comune di Civita Castellana
Civita Castellana, __________________   
Firma 
Con l'invio e la sottoscrizione dell’istanza si esprime pertanto il consenso al predetto trattamento.

