
                                                                  Comune di SAN VITO DI LEGUZZANO                                                             
Provincia di Vicenza 

Piazza G. Marconi, 7 – 36030  
Tel. 0445/673072 – fax 0445/518063 - p.i. 00283120244 

posta certificata: sanvitodileguzzano.vi@cert.ip-veneto.net 
sito internet: www.comune.sanvitodileguzzano.vi.it 

 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 

COMUNE DI SAN VITO DI LEGUZZANO – Ufficio Servizi Sociali– e.mail: assistente.sociale@comune.sanvitodileguzzano.vi.it 

 
OGGETTO: richiesta per la concessione di contributi economici per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni 
con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado.  
Anno scolastico 2023/2024. 
 
Il/La sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Prov. __________il  __________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

residente a San Vito di Leguzzano in Via_________________________________________________n.____________ 

telefono n. ____________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica__________________________________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________________ 

dell’alunno : 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________Prov. __________ il  __________________________ 

codice fiscale _____________________________________________ 

residente a San Vito di Leguzzano  in Via________________________________________________________n_____ 

CHIEDE 

di usufruire del contributo economico per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni con disabilità 

frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado. Anno scolastico 2023-2024. 

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non 

più corrispondenti a verità, richiamati gli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente del 28 dicembre 2000, n. 445 e 

successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA CHE ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE ISTANZA 

 l’alunno per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di San Vito di Leguzzano; 

 l’alunno risulta regolarmente iscritto all’anno scolastico 2023/24 presso l’Istituto: 

______________________________________________________________di____________________________; 

 l’alunno è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/1992  

art. ______ comma _________ (allegare copia certificato); 
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 l’ISEE del nucleo familiare in corso di validità ammonta a €  _______________ (allegare attestazione ISEE – facoltativo); 

DICHIARA INOLTRE 

 di  percorrere n. Km  __________  per il tragitto casa/scuola e viceversa (indicare totale complessivo andata e 

ritorno); 

 di essere consapevole che: 

1. potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad accertare la 

veridicità delle dichiarazioni fornite, anche tramite la Guardia di Finanza e altri enti pubblici; 

2. ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, vi è la decadenza dai benefici conseguenti a provvedimenti 

emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera; 

 i contributi verranno erogati  fino ad esaurimento dei  fondi disponibili seguendo i criteri indicati nel bando ai 

fini della formazione di una graduatoria e che quindi la presentazione della domanda non comporta 

l’erogazione automatica del contributo; 

CHIEDE 

che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile: 

con accredito sul conto corrente intestato a  ___________________________________________________________ 

presso Banca/Posta ________________________________________________ filiale di _______________________ 

Coordinate Bancarie/Postali   IBAN  _________________________________________________________________ 

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso, che si dichiara di 

conoscere e di accettare. 

 

Data___________________       Firma ________________________________ 

 

 

 

Allega la seguente documentazione necessaria all'analisi della domanda: 

 

 fotocopia carta d'identità del richiedente; 

 fotocopia carta d’identità dell’alunno con disabilità (o in assenza fotocopia della tessera sanitaria); 

 certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/1992 (art.3 comma 1) e dell’eventuale gravità, se 

riconosciuta (art. 3 comma 3); 

 attestazione ISEE (facoltativo). 
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INFORMATIVA PRIVACY 

Informativa Privacy: 
Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito “Codice Privacy”) e degli artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito “GDPR”) si forniscono le 
seguenti informazioni: 
- Il Titolare del trattamento è il Comune di San Vito di Leguzzano, nella persona del Sindaco, Umberto Poscoliero, con sede a San Vito di Leguzzano (Vi) in Piazza 
G. Marconi n. 7, tel. 0445/518483, email: sindaco@comune.sanvitodileguzzano.vi.it  
- il Responsabile della protezione dei dati è l'ing. Nicola Madrigali con studio a Bologna in via Francesco Dotti n. 7 – cell. 3398814928, 
e-mail: nicola.madrigali@ordingbo.it; 
- i dati vengono trattati dal Comune lecitamente, laddove il trattamento: sia necessario nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri; sia necessario all'esecuzione di una prestazione e/o un contratto di cui lei sia parte; sia necessario adempiere a 
un obbligo di legge; sia basato su un suo consenso espresso; 
- Si rappresenta che i dati da Lei forniti, il cui conferimento è obbligatorio per l'espletamento della pratica: 
- verranno trattati per le finalità previste e potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), nonché, in forma 
aggregata, a fini statistici; saranno conservati per il periodo strettamente necessario in base alle necessità gestionali e agli obblighi normativi applicabili, in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; 
- saranno trattati con strumenti informatici e/o cartacei, nel rispetto dei principi del “Codice Privacy” e del GDPR e con l'adozione di 
misure di sicurezza idonee a ridurre al minimo i rischi di distribuzione, perdita, accesso non autorizzato o trattamento non consentito o non conforme del 
trattamento stesso; 
- potranno essere comunicati a Organismi di Vigilanza, Autorità giudiziaria, nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge e/o 
per l'espletamento delle finalità inerenti e conseguenti al procedimento al quale si riferiscono. I dati non saranno diffusi se non nei casi 
previsti dalla normativa vigente né saranno oggetto di profilazione. 
- Si rappresenta inoltre che lei ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la 
limitazione del trattamento o l'opposizione al trattamento stesso. 
- Il consenso prestato può essere revocato in ogni momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul suo consenso per una o più specifiche 
finalità e riguardi dati personali comuni oppure particolari categorie di dati. Il trattamento basato sul consenso ed effettuato precedentemente alla revoca dello 
stesso conserva, comunque, la sua liceità. 
- Lei può proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 Roma, tel. 
06-696771, e-mail: garante@gpdp.it, pec:protocollo@pec.gpdp.it. 

 

San Vito di Leguzzano , _________________ 

 

       FIRMA _________________________________ 

mailto:sindaco@comune.sanvitodileguzzano.vi.it

