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Comune di San Cipriano Picentino
Provincia di Salerno
SETTORE SERVIZI SOCIALI


AL RESPONSABILE 
DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI SAN CIPRIANO PICENTINO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ (    ) il _____/_____/_____
residente a San Cipriano Picentino in Via/Piazza _________________________________________ n. ____
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
Tel/Cell ______________________________ E-mail _____________________________________________

IN QUALITÀ DI 

( Genitore esercente la responsabilità genitoriale
( Tutore legale (allegare nomina del Tribunale)

CHIEDE

la concessione del contributo economico forfettario previsto dalla Delibera di G.C. n. 220 del 11/12/2025 per il trasporto scolastico autonomo del/la minore:
Cognome __________________________________ Nome _______________________________________
nato/a a __________________________________________________________ (    ) il _____/_____/_____
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
residente a San Cipriano Picentino in Via/Piazza _________________________________________ n. ____
frequentante per l’A.S. 2024/2025 la scuola:
Infanzia Primaria Secondaria di 1° Grado
Presso l'Istituto: ____________________________________________ Plesso di: _____________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, il/la sottoscritto/a DICHIARA (barrare):
A)

· il minore è in possesso di certificazione di disabilità ex art. 3, comma 3, Legge 104/92);

· il valore ISEE del nucleo familiare (per prestazioni rivolte a minorenni) non è superiore a € 30.000,00;

· di NON usufruire del servizio di trasporto scolastico per disabili fornito direttamente dal Comune di San Cipriano Picentino per l'A.S. 2024/2025;

B)
REQUISITI PER IL PUNTEGGIO (Barrare solo se ricorrenti):
· Lo studente ha una disabilità motoria (non deambulante) e necessita di mezzo attrezzato;

· Il nucleo familiare è monogenitoriale (un solo genitore presente);

· Entrambi i genitori sono lavoratori con orari/tratte incompatibili con l'accompagnamento;

· Nel nucleo familiare non sono presenti adulti con patente di guida o automobili;

· Nel nucleo sono presenti altri adulti con gravi e documentati problemi di salute.
IMPORTANTE: I requisiti del punto B saranno valutati secondo i criteri previsti nel bando nel caso in cui le domande ammissibili superino la somma disponibile.
MODALITÀ DI PAGAMENTO

In caso di accoglimento della domanda, si richiede l'accredito sul seguente conto corrente intestato o cointestato al richiedente:

IBAN: _________________________________________________________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE (Obbligatori)

· Copia documento di identità e codice fiscale del richiedente e dello studente;

· Copia verbale di disabilità (Legge 104/92, art. 3 comma 3);

· Attestazione ISEE in corso di validità.
San Cipriano Picentino, lì _____/_____/_____
Firma del richiedente


______________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR 2016/679)

Il/La sottoscritto/a, con la firma della presente istanza, dichiara di aver preso visione dell'Informativa Privacy allegata all'Avviso Pubblico e acconsente al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore rappresentato, inclusi i dati relativi alla salute e alla situazione economica (dati particolari ai sensi degli artt. 9 e 10 del GDPR), esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento amministrativo in oggetto.

In particolare, il sottoscritto dichiara di essere informato che:

1. Il Titolare del trattamento è il Comune di San Cipriano Picentino (Piazza Domenico Amato, 1).

2.  i dati saranno trattati solo per l’erogazione del contributo e per gli obblighi di rendicontazione verso lo Stato (SOSE).

3.  i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi (es. Ragioneria Comunale, Ministero dell’Interno, Autorità Giudiziaria per controlli) solo nei casi previsti dalla legge.

4.  i dati saranno conservati per il tempo previsto dalle norme sulla conservazione degli atti amministrativi.

5.  è possibile esercitare in ogni momento il diritto di accesso, rettifica o cancellazione dei dati rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) dell'Ente.

( Presto il consenso (barrare obbligatoriamente)
Data, _____/_____/_____
Firma del richiedente



_____________________________________________
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