ALLEGATO A

Al Comune di Stimigliano
Pec: com.stim@pec.it

All'ufficio Amministrativo
Email: amministrativo@comune,stimigliano.ri.it

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO
DELL’ALUNNO/A CON DISABILITA — SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO — ANNO
SCOLASTICO 2026/2027
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A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali cui puo incorrere
in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Che il percorso da casa e scuola- andata e ritorno - ¢ quantificabile in km ;

CHIEDE

la concessione del contributo economico finalizzato al trasporto scolastico dell’alunno/a presso il
suddetto Istituto scolastico, per I’anno scolastico 2026/2027;

consapevole che il contributo regionale previsto per I’anno scolastico 2026/2027 potra coprire un
massimo di 30 km complessivi tra andata e ritorno per ciascuna giornata di frequenza e che, in
ogni caso, I’importo massimo erogabile non potra superare € 3.000,00 (euro tremila/00) annui per
ciascun utente, pari a € 0,50 per chilometro;
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ALLEGA

e copia della certificazione di disabilita rilasciata dalla ASL, ai sensi della Legge n.
104/1992, relativa all’alunno/a avente diritto;

e copia di un documento di identita in corso di validita del genitore che sottoscrive la
presente richiesta.

e Copia del documento di identita dell’alunno;

o Copia del codice IBAN del richiedente od esercente la responsabilita genitoriale ai fini
dell’accreditamento del beneficio;

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di autorizzare il trattamento dei dati personali, nel rispetto
della normativa nazionale e comunitaria vigente in materia di protezione dei dati personali, ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) ¢ del D.Igs. n. 196/2003 e successive
modifiche e integrazioni.
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Firma del genitore



