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AL  COMUNE DI CASTEL SANT’ELIA

OGGETTO:  RICHIESTA VOUCHER COMUNALI PER IL POTENZIAMENTO DEL  TRASPORTO  DISABILI  ANNO 2025
Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a a __________________________ il ____/____/____ residente nel Comune di Castel Sant’Elia in Via ___________________; codice fiscale _______________________; cellulare _______________________ evenutuale pec _____________________,

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale del minore_______________________________

residente nel Comune di _______________, in via___________________________________(da compilare in caso di residenza diversa dal genitore);
frequentante nell’anno 2025 la seguente struttura scolastica ________________________________

 _______________________________________________________________________________ sita nel Comune di _______________ distante dalla propria abitazione Km ____________ (circa)
CHIEDE
□ L’erogazione di un contributo dell’importo corrispondente alle spese sostenute come di seguito specificate (sulla base delle fatture ovvero delle tariffe Kilometriche ACI);
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e della decadenza dai benefici ottenuti prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente a verità e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

Dichiara:
1) Di aver letto e compreso l’avviso pubblico approvato con Determinazione n. _________ del _____________ e di accettarlo senza riserva alcuna;

2) di avere un  I.S.E.E. pari ad € ________________________
3)  che il proprio figlio ___________________ ha frequentato (e tuttora frequenta)  per l’anno 2025, la seguente struttura scolastica __________________________ e non usufruisce del servizio scuolabus per la seguente motivazione __________________

4) di non aver ricevuto alcuna agevolazione economica o altro contributo per la medesima finalità nell’anno 2025;

5) che il trasporto viene organizzato in modo autonomo tramite  il seguente automezzo Modello _______________ Cilindrata __________ Targa __________________________ e vengono percorsi giornalmente Km _______ (andate e ritorno) per un totale di giorni________ e così per  Km totali percorsi ____________  - Tariffa ACI di riferimento ___________
OVVERO: di aver utilizzato la seguente Coop.va/E.T.S.  per il trasporto del proprio figlio, con una spesa pari ad € _______ (allegando le relative fatture)
6) che l’IBAN sul quale fare accredito del Contributo  per l’anno 2025 è il seguente: _______________________________________
Si allega alla domanda:

-copia documento di identità del sottoscrittore;

- attestazione di frequenza della struttura da parte del minore;

- certificazione legge 104/92 del  minore
- copia delle fatture del servizio (nel caso in cui c’è stato il ricorso ad una Coop.va /E.T.S.) - copia della tabella ACI di riferimento 
- Attestazione I.S.E.E., per "Prestazioni agevolate rivolte ai minorenni" in corso di validità rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159 comprensivo della DSU “Dichiarazione Sostitutiva Unica”;
Castel Sant’Elia,___________________ Firma _____________________
Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali – Richiesta Rimborso Voucher Trasporto Scolastico 
Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso relativo alla concessione di contributi/voucher per le agevolazioni sul trasporto scolastico esprimo il mio libero ed esplicito consenso al trattamento dei dati

Castel Sant’Elia , ....................

                                                                               Firma

                                                                  …………………………………
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