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MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI 
DESTINATI AL TRASPORTO ALUNNI DISABILI FREQUENTANTI LA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
PER L’ANNUALITA’ 2024 
AL COMUNE DI BRICHERASIO
 I SOTTOSCRITTI: 
(padre)

Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ Residente nel comune di _________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________ n. ____________________ 

Recapito Telefonico _____________________________________________________________________ 

E-mail / PEC ___________________________________________________________________________ 

(madre)

Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ Residente nel comune di _________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________ n. ____________________ 

Recapito Telefonico _____________________________________________________________________ 

E-mail / PEC ___________________________________________________________________________
In riferimento all’avviso pubblico esplorativo di manifestazione di interesse per l’attribuzione di contributi per il trasporto scolastico di studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado nell’anno 2024,
DICHIARANO
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 
· Che l’alunno/i è/sono residente/i nel Comune di Bricherasio; 
· Di essere i genitori/tutori legali del seguente/i alunno/i con certificazione ai sensi L.104/92, art. 3, comma 1 o 3; 
1) Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Nato a _______________________________________ il ________________________ 

2) Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Nato a _______________________________________ il ________________________ 

· Che il minore/i di cui siamo genitori/tutori legali risultava/ano iscritto/i: 

          Alunno_________________________________

 Anno scolastico 2023/2024: 

 ISTITUTO: _____________________________________________________________ 
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            Primaria  
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 Classe/sezione ____________
Anno scolastico 2024/2025
ISTITUTO: _____________________________________________________________ 


 
 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Infanzia
 
 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Primaria  
 
   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Secondaria di 1° grado 

 Classe/sezione ____________

Alunno: __________________________________
Anno scolastico 2023/2024: 

 ISTITUTO: _____________________________________________________________ 


 
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Infanzia
 
 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Primaria  
 
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Secondaria di 1° grado 

 Classe/sezione ____________

Anno scolastico 2024/2025

ISTITUTO: _____________________________________________________________ 


 
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Infanzia
 
 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Primaria  
 
    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Secondaria di 1° grado 

 Classe/sezione ____________

· Che il/i minore/i è/sono in possesso della certificazione ai sensi della legge 104/1992, art. 3, comma 1 o 3; 

CHIEDONO
Che il pagamento del contributo, qualora venga concesso, venga reso disponibile con accredito sul conto corrente intestato a  

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

Coordinate Bancarie 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Data 
 
Firma (padre) 
 

          Firma (madre)___________________________________________
 

Allegato: 
- copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 

- copia della/e certificazione/i ai sensi art. 3, c. 1 e 3, L. 104/92 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

 ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento n. 679/2016/Ue “General Data Protection Regulation”, informiamo che il Comune di Bricherasio tratta i dati personali a Lei riferiti. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, garantisce che il trattamento dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati stessi.

L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento è presente sul sito web del Comune all’indirizzo: https://www.privacylab.it/archive.php?id=2818016&idDoc=51&idTarget=406921&output=html 
ed è a disposizione in modalità analogica presso gli uffici comunali.
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