
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 
DEL COMUNE DI CAVAGNOLO 
Via Cristoforo Colombo n. 168 

10020 – Cavagnolo (TO) 
info@comune.cavagnolo.to.it 

cavagnolo@cert.ruparpiemonte.it 
 

DOMANDA DI ADESIONE AL FONDO TRASPORTO STUDENTI DISABILI  
Scuola infanzia – primaria – secondaria di primo grado  

anno scolastico 2024/2025 

Il/La sottoscritto/a  Nome Cognome 

Nato/a il ____ / ____ /________             a Prov. 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente in  Prov. 

via  n. 

tel. mail 

In qualità di: 

 genitore     
 tutore / affidatario 

CHIEDE 

di poter ottenere il contributo di solidarietà consistente in fondo trasporto studenti disabili  anno scolastico 

2024/2025 per il/la figlio/a _________________________________________  

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e che 
mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 
D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 
76 D.P.R. 2000), sotto la propria responsabilità. 
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DICHIARA 

[ _]  di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità pari a € __________________________ 

[ _]  che il minore è in possesso di certificato di disabilità  

[ _]  che il minore frequenta la classe _______________________della scuola  infanzia – primaria- 
secondaria di primo grado – presso l’istituto scolastico di __________________________________  

[ _]  che il contributo potrà essere versato   mediante bonifico bancario :  

        IBAN _________________________________________________________  

       Presso la Banca _______________________________ Agenzia di ___________________________  

 
Di impegnarsi, quale fruitore del servizio richiesto: 

 a utilizzare il contributo per il pagamento del trasporto dello studente disabile; 

 a fornire al Comune di Cavagnolo ogni informazione o documentazione che verrà richiesta e 
ritenuta utile a giustificare l’istanza presentata, consapevole che la mancata presentazione equivale 
all’esclusione dell’rogazione del beneficio stesso 

Ai fini della presente domanda, allega la seguente documentazione:  
[ _] Copia di documento d’identità in corso di validità 
[ _] Attestazione ISEE in corso di validità 
[ _] certificato di disabilità del minore 
 
 
 

Cavagnolo, ____/____/_________ Firma___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EU 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(GDPR) E DAL DL 10 AGOSTO 2018 N.101  

Il Comune di Cavagnolo dichiara di utilizzare i dati personali degli utenti secondo quanto disciplinato dal Regolamento 
EU 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR) e dal DL 10 agosto 2018 n.101, ad esclusivi fini istituzionali e in 
relazione all’organizzazione del servizio.
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