[image: image1.png]PIANOdiZONAS2

servizisociosanitari
Cava Costiera Amalfitana

/-



                      


     [image: image2.emf]CAVA DE’ TIRRENI

       



          COMUNE CAPOFILA

	DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI AL TRASPORTO SCOLASTICO ED

ASSISTENZA SPECIALISTICA - ANNO SCOLASTICO 2018/2019
(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


ALLEGATO A  -  DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO
	(Generalità del richiedente)

Il/La sottoscritto/a

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________

Codice Fiscale __________________________________

Data di nascita ____________________ Luogo di nascita ___________________ Pr (_____)

Residente in Via ___________________________________ n. _________ Cap. _____________

Comune ___________________________________ Pr (_____)

Recapito telefonico _________________________

In qualità di:

· Studente maggiorenne  
· Genitore dello/a studente/ssa 

· Rappresentante dello/a studente/ssa




	(Generalità dello studente da compilare solo se diverso dal richiedente)

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________

Codice Fiscale __________________________________

Data di nascita ____________________ Luogo di nascita ___________________ Pr (_____)

Residente in Via ___________________________________ n. _________ Cap. _____________

Comune ___________________________________ Pr (_____)

Recapito telefonico _________________________



CHIEDE

Di accedere al contributo di cui al DGR n. 423/2016, pubblicata sul BURC n. 52/2016 trasporto scolastico, per il tragitto casa/scuola e viceversa, degli studenti diversamente abili che frequentano gli Istituti Scolastici Superiori secondo grado dell’Ambito S2 – Cava de’ Tirreni Costiera Amalfitana.
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46, 47 e 76, consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
a) che lo studente Cognome __________________________ Nome _______________________

frequenta per l’anno scolastico 2017/2018  la classe _____________

presso l’Istituto ______________________________________________________________

Via ___________________________________________________ n. ______

Comune __________________________ Pr (_______)
b) Dichiaro che la distanza dalla casa all’Istituto scolastico è:___________________________________________
c) che lo studente interessato all’eventuale beneficio del contributo si trova in situazione di disabilità certificata dai competenti organi sanitari;
e) di non aver ricevuto, nell’anno scolastico 2017/2018, altri analoghi benefici da Pubbliche Amministrazioni per le medesime finalità.

f) di essere consapevole della circostanza che la presentazione della suddetta istanza non determina, in favore del soggetto richiedente il contributo, alcun diritto e/o pretesa al conseguimento dello stesso.
g) di essere a conoscenza dell’informativa 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.
h) di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati dei controlli a campione, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite.

Ai sensi 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 procedimento riguardante la presente domanda di contributo.
Data ______________

Firma del richiedente

_________________________________

Allega alla presente:

1) Copia di un valido documento di riconoscimento;
2) Allegato B
3) Allegato C
4) Allegato D Informativa privacy sottoscritta per presa visione
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