
 

 

        

             
Comune di Cutrofiano  

Città della Ceramica  
Settore Amministrativo  

Via Marcello Rizzo - 73020 Cutrofiano (LE)  
Tel.  0836/542230 – fax 0836/542176  

  

  

Al Comune di Cutrofiano  

SEDE  

  

  

            MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI   
  

Dati richiedente    

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000   

Cognome________________________________________ Nome___________________________________  

Data di nascita__________________________ Comune di nascita___________________________________  

Residente in________________________________ alla Via________________________________ n.______  

CF.____________________________________________________Tel/Cell___________________________ 

e-mail/pec:_____________________________________________________________________________   

  

Dichiarazioni:   

Genitore dell’alunno/i    

Cognome________________________________________ Nome___________________________________  

Data di nascita_____________________________ Comune di nascita________________________________ 

Residente in________________________________ alla Via_________________________________ n._____  

CF.______________________________________________________________________________________  

  

Cognome________________________________________ Nome__________________________________  

Data di nascita_______________________________Comune di nascita______________________________ 

Residente in________________________________ alla Via_________________________________n._____  

CF._____________________________________________________________________________________  

  

Si richiede che l’eventuale contributo economico venga versato sul seguente:    

Codice Iban : _____________________________________________________________________________   

Intestato a _________________________________________con  C.F________________________________   

  

   



 

 

        

             
Comune di Cutrofiano  

Città della Ceramica  
Settore Amministrativo  

Via Marcello Rizzo - 73020 Cutrofiano (LE)  
Tel.  0836/542230 – fax 0836/542176  

  

VISTA la Delibera di Giunta Comunale n. 196 del 1/12/2023 che stabilisce il riconoscimento di un 

voucher/contributo, a rimborso delle spese sostenute dalle famiglie di alunni disabili per il trasporto scolastico, 

Il sottoscritto   

CHIEDE   

   

Di poter beneficiare, per l’anno 2023 del contributo suddetto.   

   

A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e 

della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli 

artt. 75 e 76 del D.P.R.445/2000 e ss.mm.ii.   

   

DICHIARA 

   

- Di essere residente nel Comune di Cutrofiano;   

- Di essere genitore di studente/i disabile/i, in possesso della certificazione di cui all’art. 3 della legge 

n.104/92, frequentante/i scuole di diverso ordine e grado fino alla secondaria di primo grado;                   

- Di aver sostenuto, con mezzi propri, spese di trasporto a fini scolastici per l’anno solare 2023;   

Di essere, inoltre, a conoscenza:   

- Che il termine ultimo per la presentazione dell’istanza in oggetto è stabilito al 12 dicembre 2023;   

- Che il contributo sarà determinato in base al quoziente tra l’ammontare della somma messa a 

disposizione dell’Amministrazione dal Comune di Cutrofiano ed il numero dei bambini aventi diritto;   

- Di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto previsto dalla legislazione 

vigente in materia.    

  

  

Si allega alla presente:   

1. Copia di un documento di identità in corso di validità;   

2. Documentazione attestante la condizione di disabilità dello studente, ai sensi della L. 104/92.   

3. Dichiarazione di iscrizione presso Istituto Scolastico di frequenza;   

  

   

 Cutrofiano, lì                                  

                  Firma del Dichiarante   

  

 

 

 

  

  

  

  



 

   

Comune di Cutrofiano 

Città della Ceramica 
Settore Amministrativo 

Via Marcello Rizzo - 73020 Cutrofiano (LE) 
Tel.  0836/542230 – fax 0836/542176 

  

INFORMATIVA PRIVACY    

Tutti i dati da lei comunicati sono trattati dal Comune di Cutrofiano, nella persona del Sindaco pro tempore, quale Titolare del 
trattamento, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 per le finalità previste dal presente modulo.    
I dati da lei forniti saranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica per il tempo strettamente necessario per le 
finalità per i quali sono stati raccolti e saranno gestiti mettendo in atto misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un 
livello di sicurezza adeguato al rischio ai sensi dell’art. 32 Regolamento UE 2016/679. in ogni momento sarà possibile esercitare i 
propri diritti ai sensi degli articoli 7, 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE n. 2016/679.    
   

   

Modalità di presentazione: la presente richiesta, debitamente sottoscritta e con allegato documento di 

identità del dichiarante, dovrà essere presentata al Comune di Cutrofiano - entro e non oltre il 12 DICEMBRE 

2023 mediante:   

- consegna a mani all’Ufficio protocollo dell’Ente nei giorni di apertura al pubblico: Martedì e Venerdì dalle 

ore 9:00 alle ore 12:30 e Giovedì dalle ore 16:00 alle 18:30;   

- a mezzo pec: protocollo.comune.cutrofiano@pec.rupar.puglia.it    

- a mezzo e-mail: protocollo@comune.cutrofiano.le.it;  

  

      

  

https://www.comune.aradeo.le.it/it-it/privacy
https://www.comune.aradeo.le.it/it-it/privacy

