ISTANZA DI PARTECIPAZIONE (utilizzare esclusivamente questo modulo)


AL COMUNE di CORATO
Settore V- SERVIZI ALLA PERSONA
Ufficio Pubblica Istruzione

Istanza di partecipazione

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SUPPORTO DELLE FAMIGLIE CHE ORGANIZZANO AUTONOMAMENTE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE O PARITARIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELL’ ANNUALITÀ 2025.


Il/La sottoscritto/a ………….…………..………………………………… Codice Fiscale…………………………………………………………nato/a a………….…………. il ……………………e Residente a Corato in via/p.zza ……………….…………………………………………….n….    Telefono:………………… E-mail: ………………………………………………………………
Documento di identità n. ………………………… rilasciato da ……….…………….………….. in data .……………

In qualità di genitore/ o colui che esercita la tutela legale di (nome e cognome) ……………………..…………..…………………………………nato/a a ………….…………..… il …………residente a Corato in via/p.zza ……………….……………………….…………………………. n. ...……. 
Documento di identità n. ………………………… rilasciato da ……….…………….………….. in data .……………

RICHIEDE

l’erogazione del contributo destinato alle famiglie, finalizzato a sostenere l’onere economico sopportato dalle medesime per la gestione in via autonoma del trasporto scolastico (tragitto casa-scuola/scuola-casa) dell’alunno/a con disabilità, residente nel territorio comunale e frequentante la scuola dell’infanzia statale o paritaria, primaria, secondaria di primo grado avente sede anche fuori dal territorio comunale

DICHIARA

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 

1) che il minore è riconosciuto, ai sensi della normativa vigente, in condizione di disabilità con almeno uno dei tre seguenti certificati:
□ certificazione rilasciata dalla competente Commissione INPS ex art.3 L. 104/1992, commi 1 e 3;
□ verbale di accertamento medico-legale per l’individuazione della condizione di disabilità;
□ certificato diagnostico rilasciato dall’ASL di osservazione di una condizione di disabilità;

2. che il minore con disabilità sopraindicato, partendo dalla propria abitazione/domicilio sito in via____________________________, ha frequentato la scuola :
(barrare il tipo di scuola, indicarne il nome per esteso ed il Comune in cui si trova)

□	dell’infanzia, presso l’istituto …………………………………………………… con sede in…………………………
nel periodo relativo al:
(barrare una o più scelte)
□	anno solare 2025 (mesi gennaio- dicembre 2025);
□	nei soli mesi di 
………………………………………………………………….………………………dell’anno 2025;


□	primaria, presso l’istituto ………………………………………………………... con sede in…………………………
nel periodo relativo al:
(barrare una o più scelte)
□	anno solare 2025 (mesi gennaio- dicembre 2025);
□	nei soli mesi di 
………………………………………………………………….………………………dell’anno 2025;


□	secondaria di primo grado, presso l’istituto …………………………… con sede in…………………………
nel periodo relativo al:
(barrare una o più scelte)
□	anno solare 2025 (mesi gennaio- dicembre 2025);
□	nei soli mesi di 
………………………………………………………………….………………………dell’anno 2025;


3) di non aver usufruito, nel periodo indicato al precedente punto 2), del servizio di trasporto scolastico erogato direttamente dal Comune di Corato e di aver organizzato autonomamente il servizio di trasporto scolastico, per il minore con disabilità presso la scuola sopraindicata attraverso (indicare le modalità: es. mezzo proprio ecc.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

4) di aver preso visione di tutte condizioni previste dall’“AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A SUPPORTO DELLE FAMIGLIE CHE ORGANIZZANO AUTONOMAMENTE IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE O PARITARIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELL’ ANNUALITÀ 2025”.

5) di trovarsi nelle condizioni soggettive ed oggettive indicate nella presente domanda, impegnandosi a produrre, a richiesta, ove necessario, l’idonea documentazione, qualora si tratti di documentazione non acquisibile da altre Pubbliche Amministrazioni;

6) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai requisiti dichiarati nella presente domanda.

7) di indicare, qualora l'indirizzo PEC non sia direttamente riconducibile/appartenente al sottoscritto, l’indirizzo di posta elettronica certificata a cui inviare eventuali comunicazioni;

8)  di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci, come da art. 74 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia ... omissis”....“Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 73);

9)  di essere INFORMATO, ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e del Reg. UE n. 679/2016, che i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta e/o nelle dichiarazioni collegate sono raccolti obbligatoriamente per poter accedere al beneficio in argomento e che tali dati saranno trattati solo per i fini connessi alla concessione del contributo in essere.

COMUNICA

· I dati bancari per l’eventuale contributo venga accreditato sul seguente conto corrente: 
-conto corrente intestato a 
 ………………………………………………………………………………………………………
 -codice IBAN ………………………………………………………………………………………
* il conto deve essere intestato o co-intestato al soggetto che sottoscrive la presente istanza

· l’indirizzo PEC presso cui intende ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza è:
· lo stesso utilizzato per l’invio della presente domanda;
·  il seguente________________________________________ (da compilare solo se non riconducibile/appartenente al sottoscritto);
ALLEGA

Alla presente domanda:
1. copia di un documento di identità in corso di validità del minore per il quale si richiede il contributo;
2. copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario dell’istanza;
3. copia di:
· certificazione rilasciata dalla competente Commissione INPS ex art.3 L. 104/1992, commi 1 e 3 in corso di validità nell’anno 2025;
in alternativa: 
· verbale di accertamento medico-legale per l’individuazione della condizione di disabilità in corso di validità nell’anno 2025;
in alternativa
· certificato diagnostico rilasciato dall’ASL di osservazione di una diagnosi di disabilità in favore dell’alunno/a in corso di validità nell’anno 2025.
4. attestazione ISEE ordinario o ISEE minorenni in corso di validità;
5. Dichiarazione, resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 45 e 46 del DPR n.445/2000 s.m.i, attestante i giorni di frequenza scolastica nell’anno 2025;
6. Informativa privacy per il trattamento dei dati personali debitamente firmata;
7. Eventuali provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria per gli esercenti la tutela legale. 


Data: ……………………………………

Firma per esteso e leggibile: ………………………………………


