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Al Settore – Servizio Politiche Sociali 
 
                       Comune San Marzano di San Giuseppe
RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO A FAVORE DI FAMIGLIE DI STUDENTI CON DISABILITÀ PRIVI DI AUTONOMIA DA EROGARE ALLE FAMIGLIE PER ORGANIZZARE AUTONOMAMENTE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ASSISTITO 
Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________Nome _________________________ 
Residente nel Comune di *_______________ Via/Piazza *________________________________N°*__ 
tel. casa _____________________cell. Padre*______________________ cell. Madre *_____________ 
Tutore ____________________ e-mail *___________________________________________________ 
PEC (posta elettronica certificata) _________________________________________________________ 
CHIEDE

in qualità di genitore, ovvero di ____________________________________________________

di poter usufruire dei contributi che il Comune di San Marzano di San Giuseppe intende erogare alle famiglie di studenti con disabilità per organizzare autonomamente il servizio di trasporto scolastico assistito in favore dello studente/studentessa:

Cognome *______________________________________Nome *___________________________________ 
nato/a a *________________________________________ il *____________________________________ 
CON DISABILITÀ’ secondo la Legge 104/92 art.3 comma 3 in situazione di gravità.
iscritto per l’a.s. 2025 all’Istituto Scolastico *.…………………………………………….. 
indirizzo *……………………………………………………………..………….. tel ……………………… 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………. 

· Frequentante la classe ____________________________________________________________ 
(Campo obbligatorio *)

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA CHE

il/la figlio/a: Cognome ________________________  nome ________________________

· è in possesso di certificazione di alunno in situazione di handicap secondo la Legge 104/92 art.3 comma 3 in situazione di gravità
RICHIEDE
per l’anno scolastico 2025 di poter usufruire dei contributi che il Comune di San Marzano di San Giuseppe intende erogare alle famiglie di studenti con disabilità per organizzare autonomamente il servizio di trasporto scolastico assistito in favore dello studente/studentessa.

Il contributo e/o voucher sarà erogato a rimborso dal Comune, a seguito di esibizione di documentazione fiscale comprovante l’avvenuta erogazione del servizio.

Si allega: Copia del documento d’identità del richiedente che sottoscrive la domanda.
                                                           Firma del dichiarante
 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________________  
	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Dati di contatto del titolare del trattamento:

Ente Comune di San Marzano di San Giuseppe 
Finalità e base giuridica del trattamento:

L’Ente in qualità di Pubblica Amministrazione effettua il trattamento dei dati secondo i principi di cui all’art. 5 del Reg.UE 679/2016 al fine di dare seguito ai servizi pubblici di propria competenza rivolti alle persone fisiche, giuridiche e Pubbliche Amministrazioni. I dati sono trattati nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico e connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri in conformità all’art. 6 comma 1 lettera b), c), d), e) ed f) del Reg.UE 679/2016 : esecuzione di contratti di lavori, servizi e forniture; contratti di lavoro; adempimenti di obblighi legali dell’Ente; salvaguardia delle persone; salvaguardia del pubblico interesse; 

 

Destinatari dei dati: 

I dati sono trattati dal personale dell’Ente in qualità di Responsabili o Incaricati al trattamento dei dati. I dati raccolti possono essere destinati ad altre Pubbliche Amministrazioni che intervengono nei procedimenti amministrativi di competenza dell’Ente e a persone fisiche o giuridiche che svolgono attività di servizi, forniture e lavori per conto dell’Ente;

 

Categoria di dati:

Il trattamento dei dati effettuato dall’Ente riguarda dati personali e/o dati relativi alla salute;

 

Trasferimento di dati a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale:

I dati trattati dall’Ente non vengono trasferiti a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale;

 

Periodo di conservazione dei dati:

I dati trattati dall’Ente vengono conservati rispettando i tempi previsti dalla normativa in materia e nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Reg.UE 679/2016; durante la conservazione vengono messe in atto tutte le misure tecniche e organizzative per garantire la sicurezza dei dati; 

 

Diritto dell'interessato: 

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento sopra identificato, l'accesso ai propri dati personali, la rettifica dei propri dati, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento, l’opposizione al trattamento e la portabilità dei propri dati;

 

Processi decisionali automatizzati e/o di profilazione:

I dati dell’interessato non sono oggetto di profilazione e/o di processi decisionali automatizzati;

 

Diritto di reclamo:

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei propri dati personali effettuato dall’Ente avvenga in violazione di quanto previsto dal Reg.Ue 679/16 hanno, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali e il diritto a un ricorso giurisdizionale nei confronti del titolare del trattamento o del responsabile del trattamento.

 

	__________________, li ………………………… 
                                                       firma del dichiarante  
 
 
 
 
 
 
 
 _________________________________________  


