
 
 

Al Comune di Castegnero 
Inviare alla posta elettronica castegnero.vi@cert.ip-veneto.net 

 

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 
 

nato/a a................................................................................................ il .............................................................. 
 

residente a CASTEGNERO in Via ...........................................................................................n. .......................... 
 

Codice Fiscale……………………………………..………………………………………………………….................................................. 
 

Tel./cell. ……………………………………………… e-mail …………………………………………………………………………………………… 
 
 

 in qualità di genitore/tutore del minore (inserire qui di seguito i dati del minore): 
 

COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
di poter beneficiare di un contributo a rimborso delle spese per il trasporto scolastico effettuato con il servizio di 
trasporto scolastico fornito dal Comune e/o autonomamente da parte della famiglia (scuola infanzia-primaria-
secondaria di primo grado) anno 2024. A tal fine, 

 
DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, a conoscenza delle 
conseguenze che derivano da dichiarazioni mendaci, in riferimento alla normativa vigente in materia:  

 
• di aver preso visione dell’avviso pubblico avente oggetto:” CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE A 

RIMBORSO DELLE SPESE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI DISABILI (SCUOLA INFANZIA – 
PRIMARIA – SECONDARIA DI PRIMO GRADO) – ANNO 2024”; 

 
• di essere residenti nel Comune di Castegnero; 

 
• di essere cittadini italiani o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non facente parte 

dell’Unione Europea, in possesso di regolare permesso di soggiorno; 
 

• di essere a conoscenza che verranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 
445/2000 artt. 71, 75 e 76; 

 
• di autorizzare l’acquisizione dell’attestazione di frequenza del proprio figlio tra Istituzione scolastica e 

Comune di Castegnero; 
 

Il proprio figlio/a è un alunno della scuola: 
� Infanzia “S. Giuseppe” 
� Primaria “G. Zanella” 
� Secondaria di primo grado “N. Pizolo” 
� Altro ___________________________________________________ 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE A RIMBORSO  
DELLE SPESE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI DISABILI – ANNO 2024 
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Chiede che l’importo concesso sia accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale intestato al 

richiedente: ________________________________________________________________________________; 

IBAN 

PAESE  CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE 

                           

 
 

ALLEGA 

a) copia proprio documento d’identità; 
b) copia di regolare permesso di soggiorno di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione non 

facente parte dell’Unione Europea; 
c) copia della certificazione della commissione medica per l’accertamento dell’handicap, in corso di validità, 

ai sensi della Legge n. 104/1992; 
 
 
Informativa ex art. 13 GDPR 2016/679 relativa al trattamento dei dati personali. 
In ottemperanza degli obblighi previsti dalla nuova normativa comunitaria in materia di trattamento e tutela dei dati personali, il Comune di 
Castegnero, in qualità di Titolare del trattamento, informa, ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679, di quanto segue: 
Finalità e base giuridica del trattamento: I dati forniti e dichiarati saranno utilizzati dagli Uffici competenti esclusivamente per quanto indicato nel 
bando/avviso. 
Tipologia dei dati trattati e modalità del trattamento Il sottoscritto Titolare del trattamento dei dati, nonché i Responsabili esterni muniti di nomina, 
tratteranno dati personali e dati particolari, quali i dati sanitari, Vostri e dei Vostri famigliari, per le finalità sopra descritte. I dati saranno trattati sia a 
mezzo di strumenti cartacei sia a mezzo di strumenti informatici, con attuazione di procedure organizzative ed operative atte a garantirne la sicurezza, 
la riservatezza e l’inviolabilità. 
Destinatari del trattamento Vi informiamo che i dati verranno trattati ad uso esclusivo del Comune di Castegnero da parte dei soggetti interni all’Ente, 
debitamente nominati autorizzati al trattamento.  
Periodo di conservazione dei dati I dati personali raccolti e trattati secondo la presente informativa verranno conservati dal Titolare del trattamento 
per il periodo necessario ad espletare il procedimento ed in ogni caso per il tempo necessario all’esecuzione di eventuali adempimenti previsti a norma 
di legge o regolamento. 
Titolare del trattamento è il Comune di Castegnero, in persona del Sindaco, Via Ponte n. 64 – Castegnero, pec: castegnero.vi@cert.ip-veneto.net. 
Il DPO responsabile della protezione dei dati è contattabile all'indirizzo email dpo@comune.castegnero.vi.it 
Diritti dell’interessato Vi informiamo che potrete in ogni momento far valere i diritti dell’interessato, ai sensi dell’art. 15 e ss GDPR 2016/679, presso il 
Titolare del trattamento ai recapiti sopra riportati, ed in particolare potrete richiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, nonché 
potrete opporvi al trattamento dei dati. 
 
 
Castegnero, ……………….         Firma 

………………………………………………………… 
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