
All. Sub. A al prot. n. 13576 del 22/10/2025 

 

Spett.le 
COMUNE DI BREGANZE 
 

 
 
OGGETTO: Richiesta di contributo economico per il servizio di trasporto scolastico in favore di 

alunni con disabilità frequentanti le scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di 
primo grado. Anno scolastico 2025-2026. 

 
 

Il/La sottoscritto___________________ _______________________ 

nato/a a_________ Prov. il ___________ 

codice fiscale __________ 

residente a Breganze, in Via n. ________ 

telefono n. _________________________email __________ 

 
In qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale/tutore di: 

 
Nome e Cognome   __ 

nato/a a_________________ Prov. ______il______________________________ 
 

codice fiscale ___________________________________ 

residente a Breganze in Via _______________________________________________n. ________ 
 

 
CHIEDE 

 
Di usufruire del contributo economico per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni con 
disabilità frequentanti nell’anno scolastico 2024/2025 la scuola: 

(  ) dell’infanzia 

(  ) primaria 

(  ) secondaria di primo grado. 

 
A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di 
atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamati gli artt. 75 e 76 del Decreto del 
Presidente del 28 dicembre 2000, 445 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
che, alla data di sottoscrizione della presente istanza (contrassegnare con una “x”): 
 

(  )  il minore per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di Breganze; 

(  )  il minore risulta regolarmente iscritto all’anno scolastico 2024/25 presso l’Istituto 

__________________________________________________________________________ 

( ) il minore è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/92 - art.3, 
comma 1 (allegare copia certificato) 

(  ) il minore è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della legge 104/92-art.3, comma 
3 (connotazione di gravità), allegare copia certificato; 

 



DICHIARA INOLTRE 
 

di essere consapevole che: 

 potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad 
accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di Finanza e altri enti 
pubblici; ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, vi è la decadenza dai benefici conseguenti a 
provvedimenti emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera; 

 i contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi disponibili seguendo i criteri indicati 
nel bando ai fini della formazione di una graduatoria e che quindi la presentazione della 
domanda non comporta l’erogazione automatica del contributo. 

 

CHIEDE 

 
Che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile con accredito sul conto 

corrente intestato a_________ ______________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________________  

 

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote) 

 

                           

 
Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso, 
che si dichiara di conoscere e di accettare. 

 

 

Data                                                                    Firma leggibile  
 

 

 
 
 
 

Allega la seguente documentazione necessaria all'analisi della domanda: 

 

 copia carta d'identità del richiedente o titolo di soggiorno in corso di validità; 

 copia carta d’identità dell’alunno con disabilità o titolo di soggiorno in corso di validità (o in 
assenza fotocopia della tessera sanitaria); 

 verbale certificante la disabilità ai sensi della legge 104/92 (art. 3 comma 1) e dell’eventuale 
gravità, se riconosciuta (art. 3 comma 3); 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento UE2016/679 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”, di seguito“GDPR”) si 

informa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità, correttezza e trasparenza e finalizzato 

all’istruttoria della presente istanza. La base giuridica del trattamento è data dalla necessità di eseguire un 

compito di interesse pubblico, anche rilevante, o connesso all’esercizio di pubblici poteri, nonché di 

adempiere ad obblighi di legge. Il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità per l’Ente di 

evadere la richiesta in oggetto. I dati personali raccolti saranno trattati dagli autorizzati al trattamento e dai 

responsabili del trattamento e potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla legge. Quanto 

dichiarato verrà trattato, anche con l’ausilio di supporti informatici, in conformità al GDPR ed alla normativa in 

materia di protezione dei dati personali. I dati saranno conservati presso l’archivio comunale che raccoglie e 

conserva sistematicamente tutti i dati trattati, ai sensi della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel 

pubblico interesse. 

L’interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti GDPR rivolgendosi al Comune di 

Breganze, Titolare del trattamento, ai recapiti sotto indicati. 

L’atto di informazione dettagliato ai sensi dell’art.13 GDPR è disponibile presso l’Ufficio Segreteria. 
Responsabile di Area: Dott.ssa Mariangela Falvo 

e-mail: info@comune.breganze.vi.it 

pec: breganze.vi@cert.ip-veneto.net 
Responsabile della protezione dei dati: Avv. Dei Rossi Veronica - Mestre VE -  dpo@veronicadeirossi.com 
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