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FONDO SOLIDARIETA’ COMUNALE 2024
TRASPORTO STUDENTI CON DISABILITA’

Il/la sottoscritto/a (cognome)……………………………………………………..… (nome)…………………………………………………………………………………

nato/a il………………………a………………………………………… (………) in qualità di genitore del  minore nome ______________________ cognome____________________ Cod.Fisc. ______________________________

CHIEDE 

Un rimborso forfettario per le spese sostenute nell’anno 2024 periodo dal  ______________ al _____________ per il trasporto del proprio figlio/a per il raggiungimento giornaliero dell’Istituto scolastico frequentato. 

In caso di ammissione, sarà utilizzato il seguente IBAN (conto postale o bancario) per il pagamento del contributo:

	CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


L’indicazione dell’Iban è necessaria per l’erogazione del contributo al richiedente in caso di ammissione della domanda al contributo
Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, coordinato con il Decreto Legislativo 101/2018, e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)  il sottoscritto autorizza al trattamento, comunicazione e diffusione dei propri dati personali e del proprio figlio/a nell’ambito esclusivo delle operazioni gestionali legate all’attuazione del FSC2022.

Casperia, _________________








       Firma                                                                                           
___________________________________
Allegare documento di riconoscimento del dichiarante


Piazza del Municipio, 13 - 02041 Casperia                                                       




