	Prot. n. __________
del ______________
	SPETT.LE COMUNE DI OLZAI
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Via Vittorio Emanuele n. 25
08020 - OLZAI (NU)




	CONTRIBUTI PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO - ANNO 2022 -
art. 1, comma 449, lett. d-octies Legge 11 dicembre 2022 n. 232
DOMANDA DI AMMISSIONE


Dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e nella consapevolezza delle sanzioni penali conseguenti a false dichiarazioni, di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _____________________ il ________________ Codice Fiscale ________________________________
residente a _________________________ in Via/P.zza/Loc. _________________________________ n. ______
recapito telefonico ___________________ cellulare ____________________ e-mail _______________________
in qualità di genitori /tutori legali/ esercenti patria potestà /affidatari (cancellare la voce che non interessa):
del minore _________________________________________________________________________________ nato/a a ____________________ il _________________ Codice Fiscale ________________________________  residente ad Olzai in Via/P.zza/Loc. ____________________________________________________ n _______ 
frequentante la Classe _________ della Scuola (segnare il caso che ricorre con una crocetta):
□ Infanzia denominata _______________________________________ con sede in ______________________
□ Primaria denominata _______________________________________ con sede in ______________________
□ Secondaria di primo grado denominata _________________________ con sede in ______________________
CHIEDE 
l’ammissione al contributo per il trasporto scolastico degli alunni con disabilità certificata, residenti nel comune di Olzai e frequentanti nell’anno 2022 la scuola dell'infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado.

A TAL FINE DICHIARA
· di effettuare la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla Responsabilità genitoriale;
· che nel proprio nucleo familiare è presente uno o più figli fiscalmente a carico in possesso della certificazione di disabilità rilasciata dalla competente commissione medica ai sensi della L. n. 104/1992, in corso di validità; 
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto, compresa l’informativa sul trattamento dei dati personali; 
· di essere consapevole che l’Amministrazione ha la facoltà di compiere verifiche, anche a campione sulla veridicità delle autocertificazioni presentate (art. 71, comma 1, D.P.R. n. 445/2000); 
· di essere consapevole che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere;
· di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della presente domanda, entro i termini stabiliti e in fase di istruttoria, può comportare l’esclusione dal procedimento di attribuzione dei benefici; 
· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e per cui presta in allegato il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa di cui al presente modulo di domanda.
CHIEDE inoltre che, in caso di accoglimento della presente domanda, il contributo sia corrisposto tramite il seguente conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al richiedente - Codice IBAN:
	COORDINATE BANCARIE/POSTALI

	        Cod. paese 
cifra controllo
	CIN
	
ABI
	
CAB
	
CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega alla presente:
· fotocopia documento di identità in corso di validità del richiedente;
· copia del verbale di riconoscimento della disabilità rilasciato dalla ASL;
· copia del Codice IBAN del conto o carta prepagata dotata di IBAN. 
Olzai, lì ___________ 
                                                                                                                     Il/La Sottoscritto/a

                                                                                                        _______________________________


Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Olzai, con sede Via Vittorio Emanuele n. 25, pec: protocollo@pec.comune.olzai.nu.it, tel: 0784/ 55001, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. n. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.). Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. n. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. n. 33/2013.
I dati conferiti saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
Il/La sottoscritto/a dichiarante, letta l’informativa su riportata, dà il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili a norma del capo II, titolo III parte I del D.Lgs. n. 196/2003 al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.
L’interessato al trattamento dei dati 
            Il/La Sottoscritto/a                                                                                    

_____________________________                                                    

                      firma per esteso                                                                                            


