


[image: ]
Comune di Apollosa
Piazza Pasquale Saponaro, 37 – 82030 Apollosa (BN)



          Al Sindaco del
 Comune di Apollosa
Pec: protocollo@pec.comune.apollosa.bn.it
                 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000


[bookmark: _Hlk220656470]	Oggetto: schema domanda per la concessione di un contributo una tantum a titolo di rimborso per le spese di trasporto in misura forfettaria, destinato agli alunni disabili che frequentano il primo ciclo di studi (primaria e secondaria di primo grado A.S. 2024/2025), ai sensi Decreto del Ministro dell’Interno del 10 gennaio 2024. 
I genitori:

· La sottoscritta (dati anagrafici madre):

________________________________nata a_____________________________________ il_______________________ e residente  _____________________in_________________ Via________________________, 
C. F._______________________________Cell.__________________________, 
e.mail ________________________________;


· Il sottoscritto (dati anagrafici padre):

____________________________________nato a________________________________ il_______________________ e residente a _____________________in Via________________________, 

C. F._______________________________

Cell.__________________________, e-mail________________________________;


· in qualità di (barrare la casella corrispondente):

· Genitore
· Tutore
· Legale rappresentante

[bookmark: _PictureBullets]del minore (dati anagrafici) nato/a a _______________________il ________________ e residente in _________alla Via __________________________n. ______



[bookmark: _GoBack]Consapevoli, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445)

CHIEDONO

di poter beneficiare del contributo una tantum, a titolo di rimborso spese di trasporto in misura forfettaria, a favore delle famiglie residenti nel Comune di Apollosa con figli con disabilità, privi di autonomia, iscritti e frequentanti la scuola primaria e secondaria di primo grado (statali o paritarie) con sede anche fuori dal Comune di Apollosa .

A tal uopo 
DICHIARANO
(barrare le caselle corrispondenti)

· che il minore è residente nel Comune di Apollosa;
· che il minore è iscritto, nell’anno scolastico 2024/2025, alla scuola primaria o secondaria di primo grado, avente sede anche fuori dal territorio del Comune di Apollosa;
· che il minore non usufruisce del servizio Trasporto scolastico collettivo erogato direttamente dal Comune di Apollosa;
· che il minore è in possesso di idonea documentazione sanitaria certificata da struttura sanitaria pubblica competente ai sensi della legge n. 104/1992, art. 3, comma 1;
· che il minore è in possesso di idonea documentazione sanitaria certificata da struttura sanitaria pubblica competente ai sensi della legge n. 104/1992, art. 3, comma 3;
· che il proprio figlio è iscritto per l’ Anno Scolastico 2024/2025 presso la seguente scuola (compilare le parti interessate)

· PRIMARIA Classe ___ Sezione ___ presso l’Istituto ___________________________ Ubicato in ________________Via/P.zza __________________n___

· SECONDARIA DI PRIMO GRADO Classe ___ Sezione ___ presso l’Istituto__________________________ Ubicato in ________________Via/P.zza _____________________n___


DICHIARANO altresì

· di aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico;
· di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 e s.m.i.

Nel caso di ammissione

CHIEDONO

l'accredito del Contributo Una tantum sul conto corrente bancario/postale presso l’istituto bancario/postale _____________________   con il seguente IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Intestato a: 

Nome_______________________Cognome___________________________Data di nascita ________________________ luogo di nascita______________________
Codice fiscale _____________________________Residente a_______________________ in Via _____________________________n°_____
                                                                  
Allega la seguente documentazione, a pena di esclusione:  

· Copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori, in corso di validità del richiedente;
· Fotocopia Coordinate Iban.


SI IMPEGNANO

Qualora, risultassero aventi diritto al contributo ed ai fini dell’erogazione dello stesso, a comunicare ogni eventuale variazione delle condizioni di ammissibilità previste nel presente avviso pubblico.

Apollosa, ___________________						 	                     

                                                                                                  I Firmatari
                                                                                                        
                                                                                                        __________________
  
 
                                                                                                       __________________



INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Regolamento UE n.2016/679)

Da sottoscrivere per presa visione e consenso
	Gentile Utente,
Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive, a favore degli interessati, una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali.
Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è il Comune di Apollosa, nella persona del Sindaco pro-tempore, Parente Danilo.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è il Dott. Antonello Botte.

Responsabile del trattamento
Il responsabile del trattamento è la Dott.ssa Italia Covino

Finalità del trattamento:
I dati da Lei forniti sono necessari per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento e all’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. L’Ufficio di Piano ha l’obbligo di acquisire gli elementi informativi per la gestione delle procedure di competenza. Nell’ambito del procedimento potranno, pertanto, essere acquisiti ulteriori elementi da altri soggetti/enti.

Categoria di dati trattati
I dati personali, che in occasione dell’attivazione dei servizi saranno raccolti e trattati, riguardano dati identificativi (cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo online, reddito, altro). Sono richiesti dati personali e/o dei soggetti che fanno parte del nucleo familiare.
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire al titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa.

Categorie di destinatari
I dati potranno essere diffusi o comunicati ai soggetti pubblici o privati nei casi previsti dalla Legge o dal Regolamento.

Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti, sarà svolto in forma informatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.
Il trattamento:
· è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza;
· avverrà presso la sede del Comune di Apollosa;
· sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’erogazione della prestazione o del servizio e, successivamente alla comunicazione della cessazione dell’attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

Ambito di comunicazione e diffusione
I suoi dati personali:
· non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge;
· possono essere comunicati ad enti ed uffici legittimati al trattamento, come:
· enti pubblici
· enti locali
· ASL
· istituti e scuole di ogni ordine
· familiari dell’interessato
· società di natura privata
· gestore esterno dei servizi
· gestore esterno dei programmi informatizzati.
Saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento i soli impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attività o procedimento amministrativo.
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Misure di sicurezza adottate:
Sono adottate le misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente; sistemi di autenticazione; sistemi di autorizzazione; sistemi di protezione (antivirus, firewall, antintrusione, altro); sicurezza anche logistica.

Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di:
· avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;
· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;
· revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;
· esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;
· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;
· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso il Comune di Apollosa;
· presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Benevento presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a: Comune di Apollosa – Piazza Saponaro o all’indirizzo pec: protocollo@pec.comune.apollosa.bn.it

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR.

Data,_______________


                                                                                                                 I Firmatari

                                                                                                        __________________


                                                                                                       __________________
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