(DOMANDA IN CARTA SEMPLICE DA PRESENTARE VIA E-MAIL: protocollo@comune.soverzene.bl.it O PEC: comune.soverzene.bl@pecveneto.it)

Al Comune
Via Val Gallina, 5








32010    SOVERZENE 

OGGETTO: 
Domanda per contributo “Sostegno servizio trasporto scolastico - A.S. 2025/2026”.
Il/La sottoscritt__________________________________________________________________
(cognome, nome), nat___ nel Comune di _________________________________________ (Provincia di ________) (Stato___________________) il____________ e residente nel Comune di Soverzene (Provincia di BL) in Via/Piazza ___________________ n._____, tel./cell. ___________________________
CHIEDE
di poter beneficiare del contributo previsto con deliberazione della Giunta Comunale n. 40 del 29.07.2026 “Contributo a sostegno del servizio trasporto scolastico – A.S. 2025/2026” ammontante al 50% o al 30% della spesa sostenuta per il trasporto scolastico A.S. 2025/2026 in relazione alla situazione economica del nucleo familiare, determinata sulla base dell’ISEE in corso di validità. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
· che il/la figlio/a _______________________ nato a _______________ il ___________ è residente in Comune di Soverzene;

· che il/la figlio/a suddetto ha utilizzato, nell’anno scolastico 2025/2026, il servizio di trasporto scolastico dei Comuni associati di Ponte nelle Alpi/Soverzene per recarsi alla:

· Scuola dell’Infanzia (privata o pubblica) di Ponte nelle Alpi;

· Scuola Primaria di Ponte nelle Alpi;

· Scuola Secondaria di I° grado di Ponte nelle Alpi;

· di non aver percepito altri contributi per lo stesso fine;

· di aver sostenuto la spesa complessiva di € ____________ per il periodo _____________________ regolarmente versata al Comune di Ponte nelle Alpi come da ricevuta/e di pagamento allegata/e.
· l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare è pari ad €________________________________
Chiede inoltre di versare l’importo assegnato nel c/c bancario IBAN ________________________ intestato a _____________________________________.
Soverzene, __________________________    
Firma

    




 __________________________
Allega alla presente:

•
documento d’identità del richiedente;

•
n. ______ ricevute di pagamento;

•
Attestazione ISEE prevista dall’avviso.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”), si informa che i dati personali forniti dal dichiarante e raccolti nell’ambito della presente procedura saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa vigente in materia di privacy, in modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore, così come richiamato nell’informativa per il trattamento dei dati personali rivolta ai fornitori di beni e servizi disponibile sul sito istituzionale dell’Ente.                         

