
COMUNE DI MERLARA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

Piazza Martiri della Libertà. 9 – 35040 – MERLARA (PD) 

TEL. 0429/85015 – FAX 0429/844279 
 

 

                                                                                 Spett.le Comune di Merlara (PD) 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

OGGETTO: Domanda per l’erogazione del contributo economico per il servizio di trasporto 

scolastico degli alunni con disabilità, residenti nel comune di Merlara e frequentanti la Scuola 

dell’Infanzia, la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di primo grado (art. 1, comma 174, 

l.234/2021) anni 2024-2025. 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________ 

Nato a ________________________il ____________ C.F. ________________________________ 

Residente a Merlara (PD) in via ______________________ n. __________ 

int._________________ 

Tel. ____________________ cell. __________________________ e-mail ____________________ 

 

In qualità di: 

o Genitore del minore 

o Rappresentante legale per il soggetto (allegare relativa nomina) 
 

(cognome e nome)_________________________________________________________________ 

Nato a ________________________il ____________ C.F. ________________________________ 

Residente a Merlara (PD) in via ______________________ n. __________ 

int._________________ 

 

CHIEDE 

 

La concessione del contributo economico a sostegno del trasporto scolastico degli studenti con 

disabilità certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/1992 privi di autonomia, frequentanti 

la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado negli anni 2024 e/o 

2025. 

 

 

CONSAPEVOLE 

- che ai sensi dell’articolo 76, comma 1, del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità 

in atti, l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale;  

- che ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere; 

-  che ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare 

idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;  
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- che tutte le informazioni fornite saranno trasmesse dall’Ambito N28 alla Guardia di Finanzia 

per i controlli di rito sulla veridicità degli stessi; 

 

 

DICHIARA 

 

o Di aver preso visione delle condizioni previste dall'avviso pubblico di selezione per              

l'individuazione delle famiglie degli studenti con disabilità residenti nel Comune di Merlara 

che hanno frequentato la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado negli 

anni solari 2024 e/o 2025; 

o Di essere cittadino italiano/comunitario 

o Di essere cittadino extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno e che 

anche tutti i membri del proprio nucleo familiare sono in regola con le norme che 

disciplinano il soggiorno in Italia; 

o Di essere residente nel Comune di Merlara alla data di presentazione della domanda; 

o Che nella propria famiglia anagrafica è presente, alla data di presentazione della domanda,        

n. _____ studente con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/1992, 

frequentante la Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado durante l’anno _____. 

 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA __________________________________________________ 

con sede in via _________________ comune di _____________________ CAP__________ 

e che ha frequentato per l’A.S. _________/________ la classe________________________ 

 

□ SCUOLA PRIMARIA________________________________________________________ 

con sede in via _________________ comune di _____________________ CAP__________ 

e che ha frequentato per l’A.S. __________/__________ la classe_____________________ 

 

□ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO_________________________________________ 

con sede in via _________________ comune di _____________________ CAP__________ 

e che ha frequentato per l’A.S. _________/________ la classe________________________ 

 

o Che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito c/c bancario, postale o altro; 

IBAN_____________________________________________________________________ 

Intestato a (cognome e nome)___________________________  CF.___________________ 

 

Si allega alla presente richiesta: 

□   fotocopia di carta d’identità  

□   fotocopia di valido permesso di soggiorno (in caso di cittadino non appartenente alla Ue); 

□   fotocopia invalidità civile attestante la condizione di disabilità ai sensi dell’art. 3 comma 3 L. 104/1992; 

□ documentazione attestante la frequenza scolastica durante l’anno 2024 e/o durante l’anno 2025          

dell’alunno destinatario della richiesta; 
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□   fotocopia IBAN c/c intestato al genitore o soggetto esercente la responsabilità genitoriale o dal legale 

rappresentante del minore di età individuato secondo la normativa vigente. 

  

 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 

679/2016). 

 

 

Merlara (PD), il_________________                                                                 

 (firma per esteso e leggibile) 

 

_________________________ 

 

 

 
 


