
Allegato A 
 

MODULO DOMANDA Bando “TRASPORTO SCOLAST. DISABILI SOLFERINO 2022-2023” – IFEL 
 

                                                         AL COMUNE DI SOLFERINO 
                                                         UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 Invio a mezzo PEC: protocollo.comune.solferino@pec.regione.lombardia.it 

Invio a mezzo raccomandata: P.zza Torelli 1 - 46040 Solferino (MN) 

Consegna diretta presso: Comune di Solferino – Ufficio Protocollo 

 
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI DA PARTE DEL COMUNE DI 
SOLFERINO RELATIVAMENTE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO SVOLTO NEGLI ANNI 
SCOLASTICI 2022/2023 E/O 2023/2024 IN FAVORE DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’ RESIDENTI A 
SOLFERINO ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
AI SENSI DEL BANDO APPROVATO CON DGC N. 30 DEL 14.10.2025. 

 
 
Il/la soƩoscriƩo/a ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        (cognome e nome) 
 
nato/a a _________________________________________________________ (_______), il _______/_______/_______ 
                                                 (Comune o Stato estero di nascita)                                                        (sigla prov.)                          (data di nascita) 
 
 
residente nel Comune di _____________________________________________________________________ (_______) 
                                                                                                   (Comune di residenza)                                                                                                                          (sigla prov.) 
 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________, n. _________ 
                                                                                 (Via/Piazza/Località) 
 
 
codice fiscale __________________________________________________ ciƩadinanza __________________________ 
 
 
cellulare ________________________________________ e-mail _____________________________________________ 
 
 

CHIEDE, in qualità di: 
 

    Genitore    Persona affidataria    Tutore/AdS  
 
del minore ____________________________ _____________________________________________, sesso   __________ 
                                                                                        (cognome e nome)                                                                                                                                                (M/F) 
 
 
nato/a a _____________________________________________________ (________), il ________/________/_________ 
                                                         (Comune o Stato estero di nascita)                                                             (sigla prov.)                                 (data di nascita) 
 

residente nel Comune di SOLFERINO (MN) 
 
indirizzo_______________________________________________________________________________, n. __________ 
                                                                                 (Via, Piazza, Località) 
 
 
codice fiscale ________________________________________________________  

 
l’assegnazione di un contributo economico forfettario, per il rimborso di spese relative al trasporto del minore 
disabile, privo di autonomia (articolo 3, comma 3, Legge n.104/1992) sopra specificato. 

 
 

SPAZIO PER PROTOCOLLO 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché 
della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
 

DICHIARA che il minore sopra indicato 
 
 è residente nel Comune di Solferino 

 
 è in possesso della certificazione attestante “persona con disabilità in situazione di gravità” (comma 3, articolo 3, 

legge n. 104/1992) 
 
 ha frequentato nell’anno scolastico 2022/2023 la classe ___________ della Scuola ________________________ 
 

 _________________________________________ con sede a________________________________________ 
 

 ha frequentato nell’anno scolastico 2023/2024 la classe ___________ della Scuola ________________________ 
 

 _________________________________________ con sede a________________________________________ 
 

DICHIARA inoltre 
 

di aver preso visione e di accettare l’intero contenuto del BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 
ECONOMICI DA PARTE DEL COMUNE DI SOLFERINO RELATIVAMENTE AL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO SVOLTO NEGLI ANNI SCOLASTICI 2022/2023 E/O 2023/2024 IN FAVORE DI STUDENTI CON 
DISABILITA’ RESIDENTI A SOLFERINO ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 
PRIMO GRADO 

e che il trasporto casa-scuola e viceversa del minore disabile sopra indicato, per il quale ha autonomamente sostenuto 
le relative spese, è stato organizzato/gestito dalla famiglia: 

 
 con mezzi propri             car sharing             associazione             altro (specificare)_______________________ 
 
Chiede che l’eventuale contributo che verrà assegnato venga accreditato sul seguente conto corrente: 
 
IBAN _________________________________________________________________________________________ 
 
BANCA/POSTA_____________________________________________ FILIALE DI __________________________ 
 
INTESTATO A _________________________________________________________________________________ 
(nel caso di conti co-intestati indicare sotto il secondo nominativo con il relativo C.F.)  
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Allegati OBBLIGATORI: 

  copia documento di identità del soggetto richiedente 

  copia certificazione relativa al minore attestante “persona con disabilità in situazione di gravità” (comma 3, articolo 
3, legge n. 104/1992) 

 
 
Allegato FACOLTATIVO (per domanda presentata da un tutore/Ads o affidatario): 

  provvedimento o decreto di nomina. 
 
 
 
_____________________________                                                              __________________________ 
 
          (luogo e data sottoscrizione)                                                                                                           (firma del richiedente) 



Allegato A 
 

MODULO DOMANDA Bando “TRASPORTO SCOLAST. DISABILI SOLFERINO 2022-2023” – IFEL 
 

 
 
Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Gentile Signore/a, 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 ed in relazione alle informazioni personali che riguardano il/i soggetto/i che 
ha/hanno richiesto il contributo economico per il servizio di trasporto scolastico disabili a.s. 2022/2023 e 2023/2024 erogato dal 
Comune di Solferino e di cui tale Ente entra ora in possesso, La informiamo che:  

1. Finalità del Trattamento  
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo di erogare il contributo da Lei richiesto ai sensi del “BANDO PER LA 
CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI DA PARTE DEL COMUNE DI SOLFERINO RELATIVAMENTE AL 
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO SVOLTO NEGLI ANNI SCOLASTICI 2022/2023 E/O 2023/2024 IN FAVORE DI 
STUDENTI CON DISABILITA’ RESIDENTI A SOLFERINO ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO” da parte del Comune di Solferino.  
2. Liceità del trattamento dei dati e base giuridica 
In ottemperanza all’art. 6 del GDPR 679/2016, La informiamo che il trattamento dei dati personali rilasciati a questo Ente tramite 
la compilazione della presente istanza è lecito, in quanto connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del 
trattamento, come previsto dall’art. 6 c.1 lett. e) del sopra citato Regolamento (GDPR 679/2016). 
In ottemperanza all’art. 2 TER del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 così 
come modificato dal D. Lgs. 101/2018, nonché all’art. 6 c.3 del GDPR, La informiamo che la base giuridica del trattamento dei 
Suoi dati personali è costituito dall’art. 31 della Costituzione Italiana e dalla Deliberazione di Giunta Comunale n° 30 del 14.10.2025 
di approvazione del suddetto Bando. 
3. Modalità del Trattamento  
Le modalità con le quali verranno trattati i dati personali contemplano l’inserimento in file telematici e/o la stampa su supporto 
cartaceo.  
4. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta 
l’impossibilità di erogare il contributo da Lei richiesto. 
5. Comunicazione e diffusione dei dati  
Non è prevista la diffusione dei dati al di fuori dell’UE. 
6. Titolare del Trattamento  
Il titolare del trattamento è il Comune di Solferino, nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore, il Sindaco Germano 
Bignotti, domiciliato, per la carica, c/o la sede Municipale, in Piazza Torelli 1, Solferino (MN). 
7. Diritti dell’interessato  
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: a) chiedere 
la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei 
dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il 
periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati ed ottenere la limitazione del trattamento; e) ottenere la 
portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento; g) 
opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; h) chiedere al titolare del 
trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 
revoca; j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Solferino, all’indirizzo postale Piazza Torelli 1, Solferino (MN) 
o all’indirizzo mail: sociali@comune.solferino.mn.it 
 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver letto e compreso l’informativa in materia di protezione dei dati personali che precede. 
 
 
Solferino, lì ………………………      
 
                                                                                 

                     FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

 
        _______________________________ 
 
 

  


