
 

 
 

  

 

 

 

COMUNE DI GORLAGO 
PROVINCIA DI BERGAMO 

 

Settore Servizi alla Società 

 

  

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO ALLE 

FAMIGLIE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DISABILI 
LEGGE N. 234/2021, ART. 1, COMMA 174 – ANNO SOLARE 2024 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________ il ________________________ 

residente a Gorlago in Via ___________________________________________________________  

telefono __________________________ e-mail _________________________________________  

nella sua qualità di genitore/tutore del/la minore __________________________________________ 

nato/a a______________________________________il___________________________________ 

 

CHIEDE  

di essere ammesso al beneficio del contributo economico straordinario alle famiglie per il trasporto 

scolastico disabili – Anno solare 2024 - secondo le modalità stabilite dalla Legge n. 234/2021, art. 1, 

comma 174 ed i contenuti del bando approvato con delibera di Giunta comunale nr. 86 del 

03/12/2024. 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

a) è in possesso di certificazione dello stato di disabile e di diagnosi funzionale, a seguito degli 

appositi accertamenti collegiali, ai sensi del D.P.C.M. 23/02/2006 n. 185; 

b) è iscritto/a e frequentante negli a.s. 2023/2024 e 2024/2025 (indicare quale anno scolastico): 

- della scuola dell’infanzia/paritaria ______________________________________ ubicata 

nel Comune di ________________________________________ via/Piazza 

__________________________________ n. ________ a.s. 2023/2024 – a.s. 2024/2025; 

- della scuola primaria ________________________________________________ ubicata nel 

Comune di ________________________________________ via/Piazza 

__________________________________ n. _______ a.s. 2023/2024 – a.s. 2024/2025; 

- della scuola secondaria di primo grado ______________________________________ 

ubicata nel Comune di ________________________________________ via/Piazza 

__________________________________ n. ________ a.s. 2023/2024 – a.s. 2024/2025; 

c) la distanza chilometrica da casa/scuola e viceversa è di km ____________________; 



 

 
 

  

d) non riceverà e non ha già ricevuto nell’anno 2024 benefici erogati per il medesimo servizio da 

pubbliche amministrazioni, se non ad integrazione dello stesso; 

e) è residente a Gorlago ovvero in affido presso famiglie residenti nel Comune di Gorlago o 

collocato presso famiglie/comunità del territorio comunale da disposizioni del Tribunale 

competente; 

ALLEGA (pena l’esclusione dal contributo) 

✓ copia del documento di identità del genitore/tutore/affidatario che presenta la domanda; 

✓ copia del documento di identità del/la minore disabile; 

✓ copia di tutta la documentazione attestante l’invalidità; 

✓ copia di tutta la documentazione comprovante l’affido o la collocazione del minore (solo se 

rientra nella casistica). 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE 

che quanto dichiarato corrisponde al vero e che è consapevole delle sanzioni penali previste in caso 

di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000  

 

DATI PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 

IBAN: _________________________________________________________  

Nome e cognome intestatario/i: _____________________________________  

Codice fiscale intestatario/i: ________________________________________  

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali, per le finalità puramente funzionali, finalizzate 

all’istruttoria della pratica e all’erogazione del contributo richiesto, ai sensi del regolamento UE 

679/2016 e del D.Lgs. 196/2003. 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 2016/679 

(GDPR) relativo alla protezione del dato personale Il conferimento dei dati personali raccolti con il 

presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Gorlago potrebbe trovarsi 

impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a 

erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. Il Comune di Gorlago la 

informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 

e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la 

pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. 

Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo 

www.comune.gorlago.bg.it e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al 

Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Gorlago al recapito 

privacy@comune.gorlago.bg.it. al trattamento dei dati personali comunicati, secondo le modalità e 

nei limiti di cui alla presente informativa. 

 

Gorlago, ________________  

 

 

Firma ________________________________ 


