
CITTÀ DI CIVITAVECCHIA
Città Metropolitana di Roma Capitale

 _______

Allegato “A”

Al Servizio 5 Attività Produttive – Servizi Sociali

Ufficio Trasporti

SEDE

OGGETTO: domanda per la concessione di contributi economici, a titolo di rimborso, finalizzati a

coprire in tutto o in parte i costi, sostenuti dalle famiglie, per il trasporto di studenti con disabilità,

privi di autonomia, residenti nel Comune di Civitavecchia e che hanno frequentato, nell’anno 2023,

la Scuola dell'Infanzia, la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di 1° grado.  

Il/La sottoscritto  ________________________________________________________________

nato/a a                                                               Prov._______  il______________________________

codice fiscale                                                                          residente a  Civitavecchia  in

Via_______________________________________________________n._________  telefono  n.

______________ ___________________indirizzo di posta elettronica____________________

In Qualità di_____________________________________________________________________

dell’alunno/a: Nome  e Cognome ____________________________________________  nato/a   a

____________________  Prov._______ il ___________________ 

 codice fiscale                                                               residente a  Civitavecchia  in

Via______________________________________________________n_________

CHIEDE

di usufruire del contributo economico, a titolo di rimborso, finalizzato a coprire in tutto o in parte il

costo sostenuto per il trasporto di studente con disabilità, privo di autonomia, residente nel Comune

di Civitavecchia e che ha frequentato, nell’anno 2023, la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e la

scuola secondaria di 1° grado.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste

in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di

atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamati gli articoli 75 e 76 del Decreto del

Presidente del  28 dicembre  2000,  n.  445 e successive  modifiche  e integrazioni,  sotto  la  propria

responsabilità



DICHIARA CHE ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA

l’alunno per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di Civitavecchia;

l’alunno è risultato iscritto, nell’anno 2023, a:

- scuola dell’infanzia__________________________________ sita in __________________

Via_________________________________ n_______________ cap_______________ ,

- scuola primaria di 1° grado __________________________    sita in __________________

Via_________________________________ n_______________ cap_______________ ,

- scuola secondaria di 1° grado__________________________  sita in __________________

Via_________________________________ n_______________ cap_______________ ,

è in possesso della certificazione  di disabilità (con verbale di accertamento dell’handicap ex

art. 3 L. n. 104/1992, in corso di validità).

non aver usufruito, nell’anno 2023,  del Servizio di Trasporto Pubblico Scolastico.

DICHIARA INOLTRE

di percorrere n. Km _______________ per il tragitto casa/scuola e viceversa (indicare

totale complessivo andata e ritorno) 

di aver maturato, nell’anno 2023, n. _______________  giorni di presenza presso l’istituto

scolastico di appartenenza;

di essere consapevole che:

- ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, potranno essere effettuati dei

controlli  sulla veridicità  dei  dati  dichiarati  sia preventivamente che successivamente alla

concessione del contributo;

- ai sensi dell’art. 5 della L. 241/90 e s.m.i. in sede di istruttoria il Comune può richiedere il

rilascio  di  dichiarazioni  e  rettifica  di  dichiarazioni  o  istanze  erronee  o  incomplete,  può

esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali.

- a norma dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la

non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici acquisiti

ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

- Nel caso sia accertata l’erogazione di prestazioni indebite il Comune provvede alla revoca

del beneficio dal momento dell’indebita corresponsione e alle azioni di recupero di dette

somme.

- l’assegnazione dei contributi avverrà nei limiti della disponibilità economica oggetto del

presente bando pari ad € 107.841,09 e comunque nella misura massima erogabile pari ad €

1.500.00 per cittadino avente diritto al beneficio;

- qualora la disponibilità delle risorse nel bilancio dell’Ente non sia sufficiente a soddisfare

tutte le domande pervenute, verrà redatta una graduatoria nella quale l’ordine di precedenza

sarà dato all’utente con invalidità più grave (art. 3, comma 3, L. n. 104/1992) ed a seguire a

quello  che possiede l’ISEE più basso e,  a  seguire,  sulla  base dell’ordine cronologico di

presentazione della domanda (numero protocollo più basso).

CHIEDE

che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile:

con accredito sul conto corrente intestato a_____________________________________________



Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le caselle vuote)

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso, che

si  dichiara di conoscere e di accettare.

Data___________________          

                                                                                     

Firma  

_________________________________

Allega la seguente documentazione (obbligatoria) necessaria all'analisi della domanda:

1. verbale di accertamento dell’handicap ex art. 3 L. n. 104/1992, in corso di validità; 

2. certificato di iscrizione, per l’anno 2023, ad un Istituto scolastico in classe dell’Infanzia

e/o  Primaria  e/o  Secondaria  di  1°  grado,  ubicato  anche  al  di  fuori  del  Comune  di

Civitavecchia  in  cui  dovrà  essere  indicato,  altresì,  il  numero  di  giorni  di  presenza

maturati nell’anno 2023 (dal 01/01/2023 al 31/12/2023); 

3. copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del firmatario dell'istanza

e/o se minorenne dell’esercente la potestà genitoriale e/o del tutore ove nominato (in tal

caso dovrà essere allegata altresì copia del decreto di nomina del giudice esecutore);

4. certificazione ISEE in corso di validità;

5. informativa privacy sottoscritta per accettazione - Allegato “B”. 

Civitavecchia, _______________________                                                       

  FIRMA

                                                                                                         ___________________________

                       


