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Spett. Comune di Darfo Boario Terme 

Ufficio Servizi Scolastici 

ISTANZA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO SPESE 

TRASPORTO SCOLASTICO MINORI CON DISABILITÀ A. S. 2022-2023 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  _________________________________________________  

nato/a _________________________ il _____________________ residente in Darfo Boario Terme 

via ______________________________________ codice fiscale ___________________________  

tel.  ____________________________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica  ________________________________________________________  

A    V A L E R E 

sull’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO 

A FAVORE DEI MINORI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E 

SECONDARIE DI PRIMO GRADO - ANNO SCOLASTICO 2022/2023 (DGC N. 61 DEL 10/04/2024) 

C H I E D E 

in qualità di genitore o soggetto titolare della responsabilità genitoriale del/i minore/i, l’erogazione 

di un contributo a rimborso delle spese di trasporto scolastico del/dei minore/i con disabilità: 

MINORE * 

Cognome e nome _________________________________________________________________  

nato/a a ________________________ il __________________ residente in Darfo Boario Terme 

via ______________________________________ codice fiscale ___________________________  

- con certificazione dello stato di alunno in situazione di handicap, a seguito degli appositi 

accertamenti collegiali, ai sensi del D.P.C.M. 23 febbraio 2006, n. 185 

- iscritto e frequentante nell’a.s. 2022/2023: 

 scuola dell’infanzia       scuola primaria        scuola secondaria di primo grado 

Denominazione  

Scuola: ________________________________________________________________ 

Classe: ________________________________________________________________ 

- destinatario per l’a.s. 2022/2023 di contributi per il trasporto scolastico 

 no   sì   € ______________ da parte di ____________________________ 

- con n. giorni totali di frequenza nell’a.s. 2022/2023: _______ 

di cui: 

trasporti andata n. __________, km a tratta _________ 

trasporti ritorno n. __________, km a tratta _________ 

* Replicare la tabella in caso di più minori. 
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C H I E D E inoltre 

che il contributo venga accreditato sul seguente conto corrente bancario/postale intestato/cointestato 

al/la richiedente: 

Banca: __________________________ IBAN:  _________________________________________  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai 

sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) e consapevole che il Comune 

di Darfo Boario Terme effettuerà dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 

avvalendosi delle Autorità competenti 

D I C H I A R A 

- di aver preso visione delle condizioni tutte dell’Avviso pubblico; 

- di agire in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori; 

- di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati resa ai sensi dell’articolo 13 Reg. 

UE 2016/679 presente al paragrafo 11 dell’Avviso pubblico. 

 

Si allega alla presente: 

- Copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del/la richiedente (non 

necessario in caso di firma digitale). 

 

 

Darfo Boario Terme, 

_____________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

(firma leggibile) 

 


