
Al Comune di Cabras  

Ufficio Servizi alla Persona 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTI ECONOMICI A RIMBORSO DELLA SPESA SOSTENUTA PER IL DI TRASPORTO 

SCOLASTICO DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL COMUNE DI CABRAS E FREQUENTANTI LA 

SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA O LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO. ANNO ________.  

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ________________ 

il_____/______/______ residente a CABRAS in Via __________________________ n._______  

Codice Fiscale |___|___| ___|___ |___ |___|___ |___ |___|___|___ |___ |___|___|___|___|  

Telefono/ Cell. ____________________ Email __________________________________________________ in qualità 

di genitore / affidatario / tutore del minore studente: 

o cognome ___________________________ nome _________________________ nato a ________________ il 

______________, in possesso della certificazione di disabilità ai sensi della L.104/92 Art. 3 comma 3 o Art. 3 

comma 1 (in corso di validità) frequentante nell’anno    ____________:  

o la scuola dell'infanzia ____________________________________classe: _______sez. __________ 

o la scuola primaria _______________________________________classe: _______sez. __________ 

o la scuola secondaria di primo grado _________________________ classe: _______sez._________. 

C H I E D E 

Il contributo a rimborso delle spese sostenute per il trasporto scolastico del proprio figlio con disabilità garantito 

direttamente dalla famiglia nell’anno solare    __________. 

 Si chiede che l’importo da rimborsare, calcolato ai sensi dell’Avviso approvato con Determinazione n. 73/AAGG del 

07/05/2025 sia pagato mediante:  

 Accredito in conto corrente bancario: denominazione istituto bancario _________________________ IBAN: 

____________________________________________ intestato a ______________________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla dichiarazione non veritiera e consapevole altresì che 

l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per 

un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 

DICHIARA 

- Di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla concessione di contributi economici a rimborso del costo 

sostenuto nell’anno ____________ per i servizi di trasporto scolastico degli alunni con disabilità residenti nel 

Comune di Cabras e frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado;  

- Di non aver usufruito di servizi di trasporto scolastico già finanziati o rimborsi per la stessa annualità;  

- Ove il trasporto non abbia riguardato l’intero anno solare (gennaio-giugno / settembre-dicembre 2022 – 2023 -

2024) di attestare la frequenza scolastica del figlio/tutelato con l’indicazione relativa alle giornate in cui il rimborso 

non deve essere riconosciuto.  

Si allega la seguente documentazione:  



- Certificazione attestante la sussistenza dell’handicap ai sensi della L. 104/1992 in corso di validità nell’anno 2024;  

- Copia del documento di identità del richiedente e del minore per il quale si richiede il contributo per il servizio di trasporto 

scolastico;  

- fotocopia dell'IBAN con indicazione dell’intestatario; 

- attestato di frequenza con l’indicazione relativa alle giornate in cui il rimborso non deve essere riconosciuto (nel solo caso 

in cui il trasporto non abbia riguardato l’intero anno solare). 

Cabras, ______________ 

______________________________________ 
Firmato 

 
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 

Il Comune di Cabras, con sede in Cabras, Piazza Eleonora n. 1, e-mail: protocollo@comune.cabras.or.it, pec: 

protocollo@pec.comune.cabras.or.it, tel: 07833971, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali 

conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di 

espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà 

effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei 

dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicaz ione delle 

disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti 

pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 

32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 

33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero 

potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e 

conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 

Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 

stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella 

SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: 

sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

 

Data _________________ 

________________________________________ 
firma 
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