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CITTA’ DI MARCIANISE
PROVINCIA DI CASERTA





Ufficio dei servizi sociali

DOMANDA
PER
ASSEGNAZIONE
VOUCHER
TRASPORTO
SCOLASTICO DISABILI ANNO SCOLASTICO 2025-2026.
La domanda potrà essere presentata da un genitore o affidatario convivente con il minore,

tutore del minore o legale rappresentante per il genitore minorenne o incapace di agire per

altri motivi.
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………nato a……………....……………… il................................................................................C.F………………………………………………
Genitore/Responsabile Legale di………………...............………..nato/a.............................................
il .................…………….………., residente in ____________ alla via............................................................
........……….
n.
….…..
CAP
……….......................…..
cell.madre
……………
………..
cell.padre……………………………….....
e-mail madre: ………………………….@
;
e-mail padre: ………………………… @.........…………
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non veritieri sono puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,
CHIEDE
L’erogazione l’assegnazione del voucher trasporto scolastico disabili per l’anno scolastico 2026-2026. A tal fine, consapevole di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, oltre che delle conseguenze amministrative previste,
DICHIARA
· che il minore è stato iscritto e ha frequentato per l’anno scolastico 2025-2026 la scuola:
(barrare la voce che interessa)
· dell’infanzia
· primaria
· secondaria di I° grado
presso l’Istituto Comprensivo
…………………………………………….……….……………………………………………………… N.B.: LADDOVE NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO IL MINORE ABBIA CAMBIATO ISTITUTO COMPRENSIVO O SIA PASSATO DA UN GRADO A QUELLO SUPERIORE DI ISTRUZIONE PRECISARE QUI’ DI SEGUITO:
………………………………………………………………………………………………………………..
· che il minore è residente nel Comune di Marcianise, alla Via ……………. N……..;

· che il minore è riconosciuto, ai sensi della legge vigente, diversamente abile, con certificato di invalidità
· ex art. 3, comma ________, della Legge 104/1992, rilasciato dalla competente Azienda Sanitaria Locale in data 

· di avere un ISEE corrente pari ad €……………………;
· che nel nucleo familiare è presente un altro studente affetto da disabilità che frequenta la scuola___________________sita in ____________

· di non usufruire del Servizio di trasporto scolastico collettivo erogato dal Comune di Marcianise.

COMUNICA
· i dati bancari per l’accredito del voucher (obbligatorio):
· conto corrente intestato* a:
……………………………………………..………………………………………………………
· codice IBAN
………..…………………………………………………………………………………………
* il conto deve essere intestato o co-intestato al soggetto che sottoscrive la presente istanza
DICHIARA inoltre
1. di essere consapevole che in caso di erogazione della prestazione, ai sensi dell’art. 71 del D.p.r. 445/00, potranno essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, al fine di verificare la veridicità delle informazioni fornite (articoli 4, comma 2, del D.lgs. 109/98 e art. 6, comma 3, DPCM n. 221/99 e successive modificazioni ed integrazioni);
2. di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità o la reticenza del loro contenuto, conseguirà la decadenza dai benefici eventualmente acquisiti ai sensi del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e la segnalazione agli organi competenti;
3. di essere informato che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2001, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
4. di essere informato, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento del procedimento e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di tutela della riservatezza delle persone, secondo le indicazioni contenute nell’Avviso cui la presente domanda si riferisce.
ALLEGA
alla domanda:
· fotocopia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità del soggetto richiedente che firma l’istanza (obbligatorio)
· fotocopia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità del minore (obbligatorio)

· copia della certificazione attestante la disabilità del minore, rilasciata dalle competenti strutture sanitarie pubbliche, ai sensi del comma 3, dell’art. 3, della l. 104/1992, ovvero ai sensi del comma 1 ,dell’art. 3, della l. n. 104/1992 e del comma 2, dell’art. 3, della l. 104/1992 ed in corso di validità(obbligatorio);
· diagnosi funzionale recante la necessità di trasporto o di assistenza (obbligatorio);
· ISEE del nucleo familiare del minore (obbligatorio);;
· Certificato di frequenza rilasciato dall’Istituto espresso in giorni di effettiva frequenza (obbligatorio);.

· CODICE IBAN INTESTATO AL RICHIEDENTE (obbligatorio);

Firma


Informazioni relative al trattamento dei dati personali
Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679), si informa che il Titolare del trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione al presente Avviso è il Comune di Marcianise. I dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione alla presente procedura, nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione delle finalità istituzionali. In particolare, i dati trasmessi saranno valutati ai fini dell’ammissibilità della domanda presentata e della verifica dei requisiti; al termine della procedura i dati saranno conservati nell’archivio del Comune (secondo la specifica normativa di settore che disciplina la conservazione dei documenti amministrativi) e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia. Fatto salvo il rispetto della normativa sul diritto di accesso, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base a un obbligo di legge o in relazione alla verifica della veridicità di quanto dichiarato in sede di presentazione della domanda.

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della Protezione dei dati è il Dott. Enrico Ferrante Email: dpo@comune.marcianise.ce.it, PEC: qualificagroup@pec.it.

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati si rinvia alla specifica informativa allegata, redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Firma
Marcianise, 

