
Al Comune di Qualiano 
Ufficio Servizi Sociali 

SEDE 

 
Oggetto: Richiesta di un contributo economico forfettario per il trasporto scolastico a favore 
di famiglie di studenti con disabilità privi di autonomia 
 

Anno scolastico 2025/2026 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________  

nato/a a _____________________________il___________________________ 

residente  in ____________________________________ 

in via/piazza______________________________________  

telefono _____________________________________________ 

codice fiscale____________________________________ 

- consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi 

del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in 

materia di falsità negli atti; 

- con riguardo ai requisiti di cui all’avviso pubblico per l’erogazione dei contributi in intestazione. 

CHIEDE 

- di essere ammesso al beneficio per la concessione di un contributo economico per il trasporto 

scolastico.  

DICHIARA 

 

di essere genitore/tutore dell’alunno____________________________________________ 

nato/a  a _____________________ (___) il _______________________________ 

codice fiscale _____________________________________________  

in possesso di certificazione attestante la disabilità ai sensi della L.104/92 art.3 

 iscritto alla scuola _____________________________________ 

 infanzia 

 primaria 

 secondaria di primo grado 

     classe ____________sez.________ubicata nel comune di___________________________; 
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Sono escluse le scuole secondarie di 2° grado. 
 

CHIEDE  

Che in caso di riconoscimento del beneficio, l’IBAN da utilizzare per l’accredito delle somme 

spettanti è il seguente: 

 

IBAN* 

                           

 

Intestato a ______________________________CF______________________________ 

* Non può essere utilizzato l’IBAN associato ad un libretto postale. 
 
 
Il contributo economico sarà erogato esclusivamente per i giorni in cui l’alunno frequenta 
effettivamente la scuola. La frequenza scolastica dovrà essere documentata dalla scuola, e il 
rimborso sarà calcolato in base ai giorni di presenza certificati. 
 

 
ALLEGA 

 
 Certificazione sanitaria che attesti la disabilità dell’alunno, rilasciata dalla struttura sanitaria 

pubblica competente (ai sensi dell’art. 3 della Legge 104/92); 
 Dichiarazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare; 

 
 

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
Gentile Utente, desideriamo informarLa che i Suoi dati saranno trattati dal personale autorizzato del 
Comune di Qualiano e da eventuali terzi nominati in qualità di Responsabili del trattamento, nel 
pieno rispetto dei principi fondamentali del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(RGPD), recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche. In osservanza di tale Regolamento, 
il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti e libertà fondamentali.  In qualsiasi momento potrà esercitare 
tutti i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento dei dati, Comune di Qualiano. 
L'interessato esprime consenso ì per l'utilizzo dei dati dichiarati per finalità connesse e 
complementari rispetto alla richiesta formalizzata, con possibilità di comunicazione degli stessi a 
persone fisiche o giuridiche all'uopo incaricate. 
 
Data Firma leggibile 
 
____________________                                              _________________________ 
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