
                                                                                                                                   ALLEGATO  “B” 

 
  

                                                                                           AL COMUNE DI CASTELVETRANO 

                                                                                  Ufficio Protocollo                                              

                                                                                       protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it 

                                                                                       III DIREZIONE ORGANIZZATIVA 

                                                                                       Ufficio “Pubblica Istruzione” 
 

 
 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO  

Avviso pubblico per la concessione di contributo  per trasporto scolastico  alunni disabili  – 
anno 2025 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _________________ (_____) il 
___/___/____ 
                                           (cognome e nome in stampatello)                       (per gli stranieri indicare lo stato di nascita) 
 

residente nel Comune di Castelvetrano, in a Via 
_____________________________________________________ Nr._________ 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________ CF: 
____________________________ 
 
Tel. (casa) _____________________________ (Cell.) ____________________________________________ 
 
Mail______________________________________________________ 
 

 
 
 

CHIEDE 
 

 Per il minore_____________________________________ nato/a a _________________ (_____) il 
___/___/____  
in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della L.104/92 (in corso di validità), in qualità di 
(crociare): 

□ genitore      □ fratello/sorella              □ tutore 
l’erogazione di un contributo economico  per: 
 

   TRASPORTO A FINI SCOLASTICI presso: 
 
L’Istituto Scolastico ____________________________________________(Anno scolastico 2024/2025) 

  la scuola dell'infanzia  ______________________________________ sez. _________  
  la scuola primaria  _________________________________________classe/sez _______  
  la scuola secondaria di primo grado  __________________________ classe/sez _______ 

 
 
L’Istituto Scolastico ___________________________________________(Anno Scolastico 2025/2026) 

  la scuola dell'infanzia  ______________________________________ sez. _________ 
  la scuola primaria  ________________________________________ classe/sez _______ 
  la scuola secondaria di primo grado  __________________________classe/sez _______ 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella 
consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e 
della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 

                                                                                         
DICHIARA 

 
 
o di aver preso visione dell’Avviso Pubblico approvato con Determinazione della III Direzione n. ro  239  del   

05.02.2026                 
o che il proprio figlio-a/fratello-sorella______________________________________________ in possesso di 

certificazione di disabilità ai sensi della L.104/92 (in corso di validità)  
 

 

DICHIARA, altresì, 
 

     che il proprio nucleo famigliare (come da stato di famiglia) è composto  nel seguente modo: 

 
COGNOME E NOME Data e luogo di nascita Codice Fiscale Rapporti con il 

richiedente 
    

    

    

    

    

    

    
 

 
 
Chiede, inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite: 

 Accredito su C/C Bancario n°   

 

PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 
 
 

                          

 

intestato a __________________________________ Istituto di Credito _____________________ Ag. _______________ 

Via ____________________________ n° ____________ Telefono ___________________________ 

ALLEGA 
 Documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

 Eventuale decreto di nomina tutore legale; 

 Certificazione attestante lo stato di handicap, di cui all’art. 3 della Legge 104/92 in corso di validità 

 Attestazione titolarità conto corrente emesso dall’istituto bancario o postale di pertinenza. 

 

Castelvetrano, lì __________________ 
__________________________________ 

(firma leggibile) 
 

 
 
 



                                                                                                                                  ALLEGATO “C” 

 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI    

REGOLAMENTO UE GDPR N. 679/2016  

(Protezione dati personali) 

 

II sottoscritto(a) ___________________________________________________________________________________ 

Genitori/tutori/esercenti la patria potestà del minore: 

Cognome: ___________________________Nome:_________________________Nato a ________________________  

il ______________________ indirizzo: _____________________________________________________ 

 

D I C H I A R A  

 

di essere stato pienamente informato su: 

1.Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, per la richiesta di un contributo economico  per le spese 

di trasporto scolastico in favore di alunni disabili -anno 2025; 

2.I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati, o che possono venire a 

conoscenza, in qualità di incaricati: (Tutti i dipendenti, pubblici addetti all’istruttoria degli atti) 

3.Il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di chiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, 

la limitazione nell’utilizzo, la portabilità, il diritto di reclamo all’Autorità Garante nonché la revoca del consenso; 

di esprimere pertanto il  libero consenso al trattamento dei dati personali e alla trasmissione degli stessi, del figlio/a minore  

suddetto  ai fini delle finalità di cui al superiore punto 1 e 2. 

Note: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Data ______________________________ 

 

Firma  

__________________________________________ 

 

 

 



INFORMATIVA PRIVACY 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, come modificato dal D.lgs. 

101/2018 e s.m.i. ("Codice in materia di protezione dei dati personali") e la direttiva UE 2016/679 

sul GDPR, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo ai dati da Lei conferiti sarà improntato ai 

principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti. Pertanto, 

Le forniamo le seguenti informazioni:  

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità inerenti alla procedura contributo per  beneficio 

economico. 

 2. Il trattamento sarà effettuato sia con modalità manuali che a mezzo strumenti informatici. 

 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare 

l’esclusione dal beneficio. 

 4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. Il trattamento 

riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili" (vale a dire dati idonei a 

rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 

politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, 

politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale).  

5. Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili, ha le finalità di legge strettamente connesse 

allo svolgimento della procedura di  che trattasi, e sarà effettuato con le stesse modalità degli altri 

dati, come sopra indicato. 

 6. Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Castelvetrano, con sede in Piazza 

Umberto I C.F.: 81001210814 - Tel. 0924.909111 -protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it. 

7. Il Responsabile per la Protezione dei dati è Indo s.r.l.s., contattabile al seguente indirizzo mail: 

dpo@indoconsulting.it 

 8. Possono venire a conoscenza dei dati oltre ai soggetti incaricati del procedimento amministrativo 

i dipendenti della III Direzione  competente in materia del Comune di Castelvetrano. 

 Diritti degli interessati: I soggetti a cui si riferiscono i dati personali potranno in ogni momento 

esercitare i diritti loro riconosciuti nei confronti del Titolare del trattamento ai sensi degli artt. da 15 

a 22 del Regolamento e della normativa nazionale applicabile in materia di trattamento dei dati 

personali. In particolare potranno: a) accedere ai dati ed avere conferma dell'esistenza o meno di dati 

personali che li riguardano, anche se non ancora registrati, e averne comunicazione in forma 

intelligibile; b) ottenere l'indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e delle modalità del 

trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti 

elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato; dei 

soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili 

o incaricati; c) ottenere l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati, così come la portabilità 
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degli stessi; - ottenere la cancellazione, la limitazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 

dei dati trattati, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 

quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; d) avere attestazione che le operazioni 

predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 

eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 

manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; e) opporsi, in tutto o in parte, per motivi 

legittimi, al trattamento dei dati personali che li riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta, ed al trattamento di dati personali che li riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario 

o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

L’interessato ha altresì diritto a proporre reclamo ad un’autorità di controllo, la quale in Italia è il 

“Garante per la protezione dei dati personali”. L’interessato ha inoltre il diritto di revocare in ogni 

momento il consenso prestato per il trattamento dei dati. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato 

potrà rivolgersi direttamente al Titolare del trattamento dei dati scrivendo ai dettagli di contatto 

riportati in questa policy Informativa sul trattamento dei Suoi dati personali Art. 13 - GDPR – 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679) 


