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AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO
DEGLI STUDENTI CON DISABILITA PRIVI DI AUTONOMIA FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELL’'INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO -
ANNO 2025.

FINALITA DELL’AVVISO

Al Comune di AGRATE CONTURBIA sono state assegnate risorse economiche finalizzate a
supportare lUerogazione del servizio di trasporto scolastico per gli studenti con disabilita
frequentanti la scuola dell’Infanzia, Primaria (ex elementare) e la scuola secondaria di primo
grado (ex scuola media). Il Comune di AGRATE CONTURBIA ha disposto la pubblicazione del
presente avviso al fine di assegnare un contributo alle famiglie di soggetti disabili che hanno
provveduto in autonomia al trasporto dei propri figli negli anni scolastici di riferimento del
presente Bando.

| fondi disponibili sono pariad € 4.389,04 da utilizzare per 'anno 2025.
REQUISITI PER BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO
ILcontributo e riservato alle famiglie di studenti che siano:

¢ residenti nel Comune di AGRATE CONTURBIA nel periodo diriferimento considerato (nelcaso
di genitori non conviventi, ilrequisito della residenza deve essere posseduto almeno dal minore
studente);

e che abbiano frequentato la Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado
nel’ANNO 2025;

¢ in possesso della certificazione di disabilita (verbale di accertamento dell’handicap ex Legge
n.104/1992 in corso di validita), oppure riconosciuti come invalidi civili con corresponsione di
indennita di accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L. n. 102 del
3 agosto 2009).

CRITERI E ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO

Il contributo in oggetto ha carattere sperimentale ed € una tantum. Verra erogato per ogni
minore appartenente al nucleo familiare richiedente ed in possesso dei requisiti sopra
richiamati. Sulla base delle richieste ricevute, verificata l'istanza e ladocumentazione allegata,
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si provvedera a redigere l'elenco degli aventi diritto e alla successiva erogazione del contributo
spettante a ciascun beneficiario.

Quantificazione del contributo:
e Limporto complessivo da poter distribuire & pari ad € 4.389,04;

¢ [Lgenitore deve rendicontare le spese sostenute per il trasporto (spese carburante) nell’anno
2025, che verranno rimborsate nel limite del fondo disponibile;

¢ Nel caso che il fondo venisse superato per le istanze ricevute, lo stesso verra equamente
ripartito tra tuttii richiedenti;

e pud presentare domanda un solo componente per nucleo familiare per ogni minore con
disabilita. In caso di piu studenti disabili, facenti parte dello stesso nucleo familiare, &
ammessa la presentazione di piu istanze (una per ogni studente disabile);

¢ 'istanza dovra indicare anche UIBAN sul quale far accreditare il contributo;

® pOosSsSONo presentare istanza i soggetti che esercitano la potesta genitoriale e/o le altre figure
aventi titolo (Amministratore di Sostegno, Curatore, ecc.);

¢ C”Amministrazione Comunale potra richiedere ulteriore documentazione al fine di verificare
e/o chiarire quanto dichiarato dagli istanti.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda (allegato A) dovra essere compilata in ogni sua parte secondo le modalita di
seguito indicate e compilando tutti gli item richiesti nel modulo predisposto. Non saranno
accettate istanze presentate in modo difforme. La scadenza del presente avviso & stabilita
entro trenta giorni dalla pubblicazione dello stesso Non saranno accettate istanze pervenute
successivamente. La domanda, compilata in tutte le sue parti e corredata dai documenti
richiesti, potra essere inviata:

- allindirizzo di posta elettronica (Pec) pec@agrateconturbia.eu oppure

-consegnata a mano presso UUfficio Protocollo dell’Ente — Via Roma, 41, in orario di
ricevimento al pubblico.

All’istanza dovranno essere allegati:

- copia del documento di identita e del codice fiscale del dichiarante (genitore o esercente
potesta genitoriale);

- copia del documento di identita e del codice fiscale del beneficiario (alunno/a);

- copia verbale ai sensi dell’art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 oppure copia verbale invalidita
civile con corresponsione diindennita di accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge
295/90 e Art. 20 Legge n. 102 del 3 agosto 2009).
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- attestato di frequenza (richiesto solo per gli alunni residenti frequentanti Istituti Scolastici
fuori dal territorio del Comune di Agrate Conturbia)

EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

Il contributo, se concesso, verra erogato al richiedente direttamente sul conto corrente
indicato dallo stesso sul modulo della domanda.

INFORMAZIONI

Per informazioni & possibile contattare l'ufficio amministrativo del Comune —tel 0322/832100
—int. 1-2.

CONTROLLI

Si informa che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i, potranno
essere effettuati idonei controlli, sia a campione che in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi,
sulla veridicita dei dati dichiarati mediante le dichiarazioni sostitutive. | controlli potranno
essere sia preventivi che successivi alla concessione del contributo. A norma inoltre dell’art.
75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicita del
contenuto delle dichiarazioni, 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 ’erogazione di
prestazioni indebite, il Comune provvede alla revoca del beneficio dal momento dell’indebita
corresponsione e alle azioni di recupero di dette somme. Ai sensi dell’art. 5 della L. 241/90 e
s.m.i. in sede di istruttoria il Comune puo richiedere il rilascio di dichiarazioni e rettifica di
dichiarazioni o istanze erronee o incomplete, pud esperire accertamenti tecnici ed ispezioni
nonché ordinare esibizioni documentali.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa sintetica ai sensi di quanto previsto e disposto dal Regolamento UE n. 679/2016:
L’autorizzazione al trattamento dei menzionati dati personali viene conferita al titolare del
trattamento nonché agli eventuali contitolari di cui all’art. 26 Reg., ai responsabili del
trattamento del medesimo delegati ex art. 28 Reg., ovvero ai collaboratori all’uopo istruiti e
autorizzati ai sensi dell’art. 29 Reg. L’interessato, in particolare, presta consenso esplicito al
trattamento dei propri dati personali, per le specifiche finalita previste dalla presente scrittura,
adempimento di obblighi contrattuali e di legge del titolare del trattamento stesso. | dati
personali verranno conservati fino al termine della prestazione ed in ogni caso (anche per
obblighi contabili, civili e fiscali) per un periodo non superiore al termine della prestazione. Ha
diritto di chiedere 'accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la
limitazione del trattamento dei medesimi, di opporsi al trattamento nonché alla portabilita dei
dati. Ha diritto, inoltre, di revocare il consenso al trattamento dei dati in qualsiasi momento
senza che cio pregiudichi la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca. Ha diritto di proporre reclamo ad un’autorita di controllo. La comunicazione dei dati
personali rappresenta un requisito necessario per la conclusione del contratto e si rende
necessaria a pena del corretto adempimento della prestazione professionale. Nell’ipotesi in



cui il professionista intenda trattare i dati raccolti presso Uinteressato per finalita diverse da
quelle precedentemente elencate prima di procedere a tale ulteriore trattamento, fornira ogni
informazione relativa a tale diversa finalita ed ogni ulteriore informazione pertinente. | dati
raccolti non usciranno dall’'unione Europea.

Il presente avviso sara pubblicato, per trenta giorni consecutivi, sul sito istituzionale dell'Ente
e all'Albo Pretorio on line.

Agrate Conturbia, data di pubblicazione

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

F.to Dott. Ezio GALLO

* ALLEGATI: Allegato A- Domanda di partecipazione al Bando
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All. A)

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI
STUDENTI CON DISABILITA, PRIVI DI AUTONOMIA, FREQUENTANTI LA SCUOLA
DELLINFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO - ANNO SCOLASTICO 2025

Il sottoscritto/a (cognome e nome)

[ Genitore del minore sotto indicato: oppure [1 Rappresentante legale/tutore del minore
sotto indicato:

Cognome e nome (del minore)

...............................................................................................................................................

(070 o I =TT o T ,NAto/ail ceeeenieniiiiiiiiiiiienen nel
(070] 0081 1Yo | (Prov .ceeeeeeeenieeninnennns ) residente in
(/T TP RO PPRRIN 3 T PPN a
......................................................................... (Prowv. ..............)

CHIEDE

Uerogazione del contributo per il servizio di trasporto scolastico degli studenti con disabilita,
privi di autonomia, frequentanti la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado per
anno 2025.

A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole che la presente
istanza puo essere sottoposta a controllo e consapevole delle conseguenze, anche penali, in
caso di dichiarazioni mendaci, previste dallo stesso DPR 445/2000,

DICHIARA

1. di aver preso visione delle condizioni del bando, in particolare delle modalita di utilizzo del
contributo, dei motivi di esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR;
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2. che il/la proprio/a figlio/a minore, come sopra generalizzato, ha frequentato la SCUOLA

Nel periodo in oggetto;

3. che Uimporto del contributo, riconosciutomi nei limiti delle risorse assegnate al Comune,
verra accreditato sul seguente conto corrente (c/c) bancario (scrivere in stampatello chiaro il
codice IBAN e i dati dell’intestatario del conto)

Nome cognome INTEStatario AEL C/C ...iviriiiniiiiiii ettt e et e et s eeeeaen s eenaeaaenes
Codice Fiscale intestatario del C/C ...uuiiiuuiiiuiieiiiiieeiiieee et

4. di essere consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle
responsabilita penali che si assume per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno
essere eseguiti controlli diretti ad accertare quanto dichiarato.

ALLEGA:

* copia del documento di identita e del codice fiscale del dichiarante (genitore o esercente
potesta genitoriale);

* copia del documento di identita e del codice fiscale del beneficiario (alunno/a);

e copia verbale ai sensi dell’art.3, comma 1 o 3, Legge 104/92 oppure copia verbale invalidita
civile con corresponsione di indennita di accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge
295/90 e Art. 20 Legge n. 102 del 3 agosto 2009);

e attestato di frequenza (richiesto solo per gli alunni residenti frequentanti Istituti Scolastici
fuori dal territorio del Comune di Rescaldina)

Luogoedata....ccooveeriinriininiineiennnnnn.

Il Dichiarante

....................................



