
Al Comune di Corsico 

 
OGGETTO: domanda di contributo per il servizio di trasporto scolastico degli studenti con disabilità, 

privi di autonomia, frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di 

primo/secondo grado (età 3 – 14 anni) residenti a Corsico nel/negli anno/i per cui presenta istanza 

 

Io, sottoscritto/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………….... 

codice fiscale ………………………………… nato/a il ……/……/………. a ………………………........... 

residente a (alla data di presentazione domanda) ……………………………………………….…………  

via …………………………………………………..…….…………… n. …… cellulare………...…………… 

e-mail: …………………………………………………………………………… 

 

PRESENTO DOMANDA 

 

di contributo per il servizio di trasporto scolastico, in risposta all’avviso pubblico del Comune di Corsico: 

per mio/a figlio/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………. 

codice fiscale ………………………………… nato/a il ……/……/………. a ………………………...... 

 nell’anno 2022 residente a Corsico in Via/P.zza………………………………………. n. ……… 

 nell’anno 2023 residente a Corsico in Via/P.zza………………………………………. n. ……… 

 nell’anno 2024 residente a Corsico in Via/P.zza………………………………………. n. ……… 

quale alunno/a frequentante per almeno 3 mesi/anno la/le seguente/i scuole  

 

1. ANNO SOLARE 2022 scuola: 

□ dell’infanzia (materna) denominata ……………………………………………………. 

□ primaria (elementare) denominata …………………………………………… Classe……… 

□ secondaria 1° grado (media) denominata …………………………………… Classe……… 

□ secondaria 2° grado denominata ………………………………….Classe ……… (solo se non 
beneficiario di contributo regionale dedicato) 
 

2. ANNO SOLARE 2023 scuola: 

□ dell’infanzia (materna) denominata …………………………………………………. 

□ primaria (elementare) denominata …………………………………………… Classe……… 

□ secondaria 1° grado (media) denominata …………………………………… Classe……… 

□ secondaria 2° grado denominata ………………………………….Classe ……… (solo se non 

beneficiario di contributo regionale dedicato) 



3. ANNO SOLARE 2024 scuola: 

□ dell’infanzia (materna) denominata ……………………………………………………. 

□ primaria (elementare) denominata …………………………………………… Classe……… 

□ secondaria 1° grado (media) denominata …………………………………… Classe……… 

□ secondaria 2° grado denominata ………………………………….Classe ……… (solo se non 

beneficiario di contributo regionale dedicato) 

 

e, in relazione alla presente domanda, 

 

DICHIARO 

ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000 

 

A. che nella/e annualità per cui richiedo il contributo mio/a figlio/a succitato/a è in possesso di 

certificazione di alunno in situazione di handicap ai sensi della L. 104/1992 

 Art. 3 comma 3 (in condizione di gravità) di cui al verbale allegato rilasciato in data …………. 

 Art. 3 comma 1 di cui al verbale allegato rilasciato in data …………. 

 

B. di non aver fruito di servizi gratuiti/contributi/rimborsi per il servizio di trasporto scolastico erogati dal 

Comune di Corsico o da altri enti per l’anno/gli anni per cui si richiede il contributo e  

□ che in relazione alla frequenza scolastica nell’anno 2022 per almeno 3 mesi ho provveduto 

autonomamente al trasporto dell’alunna/alunno – Km. Casa/scuola ……………. 

□ che in relazione alla frequenza scolastica nell’anno 2023 per almeno 3 mesi ho provveduto 

autonomamente al trasporto dell’alunna/alunno – Km. Casa/scuola ……………. 

□ che in relazione alla frequenza scolastica nell’anno 2024 per almeno 3 mesi ho provveduto 

autonomamente al trasporto dell’alunna/alunno – Km. Casa/scuola ……………. 

 

C. che l’importo del contributo, riconosciutomi nei modi di cui all’avviso e nei limiti delle risorse 

assegnate al Comune, dovrà essere accreditato sul seguente conto corrente (c/c) bancario  

 | I|T | |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Banca………………………………………………………………………………………………. 

 Nome e Cognome Intestatario del c/c ……………………………………………… 

 Codice Fiscale intestatario del c/c ………………………………………………… 
(scrivere in stampatello e in modo leggibile il codice IBAN e i dati dell’intestatario del conto) 

 

D. di essere in regola con il pagamento dei tributi locali, dei servizi scolastici complementare comunali 

e delle altre entrate patrimoniali, anche pregressi, comunque dovuti all’Ente (mensa, pre-post scuola, 

centri estivi, asilo nido, TARI, IMU etc..); 

 

E. di aver preso visione dell’avviso pubblico del Comune di Corsico “Contributo per il servizio di 

trasporto scolastico degli studenti con disabilità, privi di autonomia, frequentanti la scuola 

dell'infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado residenti a Corsico nel/negli 

anno/i per cui presenta istanza (ANNI 2022-2023-2024)”, e di accettare quanto in esso indicato; 



 

 

F. di essere consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità 

penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli 

diretti ad accertare le informazioni fornite; 

ALLEGO 

 

 copia di un mio documento di riconoscimento (fronte e retro) in corso di validità 

 

 copia del verbale di accertamento dell’handicap di mio figlio/a ex Legge n.104/1992 con vigenza 

coerente con il periodo per cui richiedo il contributo  

 

 

Luogo…………..data………………. 

 

 

 

 

 

 

 
i 

i i Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Corsico, che 
lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 02.44.80.1 Indirizzo PEC: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it - Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei 
dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpdcorsico@comune.corsico.mi.it  
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere 
ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati raccolti: 

− sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività 
strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

− potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

− sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle 
proprie funzioni istituzionali; 

− possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento 
a paesi terzi; 

− potranno essere comunicati anche a soggetti pubblici o privati ai quali sono state delegate attività strumentali al procedimento. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei 
dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la 
limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare 
del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un dirit to in sede giudiziaria. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi 
al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora 
ne ravvisi la necessità. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 
 

 

                                                           

Il Dichiarante 
 

 ………………………………………………………….............. 
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