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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 2025

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/a al contributo economico straordinario per il trasporto scolastico di alunni disabili – anno solare 2025, secondo quanto previsto dalla Legge n. 234/2021, art. 1, comma 174, e dal bando approvato con delibera della Giunta Comunale n. 82 del 25/11/2025.
Chiede inoltre che l’eventuale contributo venga accreditato sul seguente IBAN:

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Che il/la proprio/a figlio/a:
a)	è in possesso di certificazione dello stato di disabilità e di diagnosi funzionale, rilasciate ai sensi del D.P.C.M. 23/02/2006 n. 185;
b)	è iscritto/a e frequentante (barrare la voce interessata):
· ☐ Scuola dell’infanzia/paritaria ______________________________________________
Comune _____________________ Via/Piazza _____________________ a.s. ________
· ☐ Scuola primaria __________________________________________________________
Comune _____________________ Via/Piazza _____________________ a.s. ________
· ☐ Scuola secondaria di primo grado ___________________________________________
Comune _____________________ Via/Piazza _____________________ a.s. ________

c)	distanza casa–scuola/casa: km __________________;
d) non ha ricevuto né riceverà nell’anno 2025 altri benefici per lo stesso servizio da pubbliche amministrazioni, salvo eventuali integrazioni;
e)	è residente a Gorlago / è in affido presso famiglia residente a Gorlago / è collocato presso famiglia o comunità nel territorio comunale su disposizione del Tribunale (barrare la voce corretta).

ALLEGATI (obbligatori, pena l’esclusione)
· ☐ Copia documento d’identità del genitore/tutore/affidatario
· ☐ Copia documento d’identità del minore
· ☐ Copia documentazione attestante l’invalidità
· ☐ Documentazione relative all’affido/collocamento (se pertinente)

DICHIARAZIONE FINALE
Dichiara sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella presente domanda è vero e conforme a quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, autorizza il Comune di Gorlago al trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per l’istruttoria e l’erogazione del contributo richiesto.
Informativa completa disponibile sul sito istituzionale del Comune o presso gli Uffici.
Per chiarimenti è possibile contattare il Responsabile della Protezione dei Dati: privacy@comune.gorlago.bg.it.


Gorlago, ________________ 			Firma ________________________________
Viale Mons. Facchinetti, 1 – 24060 Gorlago (BG) – Tel. 035/4252611 – P.IVA 00251880167
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