
 

 

 

 

 

 

 
Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA per Richiesta di contributo forfettario/rimborso per il 

trasporto scolastico assistito – Studenti con disabilità – Anno Scolastico 2026/27.   

   

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ _______( ____ ) il ________________________________ 

 

C.F. :   

 

residente a ___________________________________ ( ____ ) CAP __________ sigla prov. ___________ 

indirizzo _________________________________________________________________ n.  ___________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________________ 

Email / PEC (Domicilio Digitale): __________________________________________________________ 

(Il sottoscritto accetta di ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza esclusivamente 

all'indirizzo sopra indicato) 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R., sotto la propria 

responsabilità: 

DICHIARA 

 di essere [ ] genitore / [ ] tutore / [ ] amministratore di sostegno dello studente: 

__________________________________________ nato a ___________________ il ____________  

 che lo studente è iscritto per l'anno scolastico 2026/27 alla classe ________ presso l'Istituto 

Superiore di 2° grado _________________________________ con sede in ____________________  

 di essere in possesso del verbale di accertamento dell'handicap (Art. 3 c. 3 L. 104/92) e del Profilo di 

Funzionamento (ex D.Lgs. 66/2017 e D.Lgs. 62/2024) in corso di validità;  

 di rinunciare al servizio di trasporto collettivo organizzato da codesto Ente per la seguente 

motivazione: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 di assumere direttamente l'onere organizzativo del trasporto del proprio figlio/a presso e dal plesso 

scolastico, a fronte di un contributo economico che l'Ente si impegna ad erogare;  

                

Al Settore I 

U.O.C. 2 Politiche Sociali                                               

del Libero Consorzio Comunale di Ragusa 
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CHIEDE 

l'erogazione per l'a.s. 2026/27 di: 

 [ ] contributo forfettario mensile commisurato ai giorni di effettiva frequenza scolastica 

 [ ] rimborso della spesa sostenuta per l'utilizzo del trasporto pubblico locale (TPL).  

 

COMUNICA 

che l'accreditamento del beneficio dovrà avvenire sul seguente codice IBAN, intestato al sottoscritto: 

I T                          

 

 
DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE: 

 il servizio verrà erogato solo previo trasferimento finanziario adeguato da parte della Regione 

Siciliana  

 il contributo sarà erogato previa presentazione della certificazione dell'effettiva frequenza rilasciata 

dall'Istituto scolastico  

 l'Amministrazione potrà procedere a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi 

dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000  

 

INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di aver preso visione dell’informativa dettagliata sul trattamento dei dati 

personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), consultabile in qualsiasi 

momento sul portale istituzionale dell'Ente al seguente link: 

https://provincia.ragusa.it/system/Informativa-Settore-I.pdf 

Esprime il proprio consenso ed AUTORIZZA il Libero Consorzio Comunale di Ragusa e, per esso, il 

personale autorizzato della U.O.C. 2 – Politiche Sociali, al trattamento dei dati personali — inclusi quelli 

appartenenti a categorie particolari (dati relativi alla salute/disabilità) propri o del proprio congiunto — 

contenuti nella presente istanza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. n. 

101/2018. 

I dati saranno trattati, anche mediante l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente per le finalità 

connesse all'istruttoria e all'erogazione dei Servizi  

Luogo e Data _________________________ 

              Firma del richiedente 

 _________________________________ 

(Allega fotocopia del documento d'identità del firmatario) 

 

VISTO L'INCARICATO/A ___________________________________ 

https://provincia.ragusa.it/system/Informativa-Settore-I.pdf

