
Spe琀琀.le Comune di Bianzone   
Via TEGLIO 1 
23030  BIANZONE  (SO) 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO 
DI ALUNNI CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL COMUNE DI BIANZONE E FREQUENTANTI LA SCUOLA 
DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA O LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (ANNO 
SCOLASTICO 2024-2025)

Il So琀琀oscri琀琀o/a cognome ___________________________nome ______________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (____) il _______/________/________

residente a BIANZONE in Via ____________________________________________________ n. 

________

Tel. ________________________________ E-Mail___________________________________________ 

In qualità di genitore/tutore del minore studente: 

cognome__________________________________ nome_____________________________________ 

nato/a a __________________________________ ( ___ ) il___________________________________ 

in possesso della cer琀椀昀椀cazione di disabilità:

o ai sensi dell’art.3 comma 3, della L.104/92 (in corso di validità);

o ai sensi dell’art.3 comma 1, della L.104/92 (in corso di validità).

frequentante: 

1) la scuola dell'infanzia, classe: _______sez.______ dell’Is琀椀tuto Comprensivo di __________________

2) la scuola primaria, classe: _______sez._____ dell’Is琀椀tuto Comprensivo di _______________________

3) la scuola secondaria di primo grado, classe: ______sez. _____ dell’Is琀椀tuto Comprensivo di 

____________________

C H I E D E

l’erogazione di un contributo economico a sostegno del trasporto scolas琀椀co per il proprio 昀椀glio disabile. 
CHIEDE inoltre che, in caso di assegnazione del contributo economico, il pagamento sia e昀昀e琀琀uato 
mediante accredito: 

o su conto corrente bancario: 
denominazione is琀椀tuto bancario __________________________________________________

I-BAN: _______________________________________________________________________

o su c/c postale I-BAN: ____________________________________________________________



A tal 昀椀ne, il so琀琀oscri琀琀o, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 

del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, per falsità in a琀� e dichiarazioni mendaci, nonché della 

decadenza dai bene昀椀ci eventualmente conseguen琀椀 alla dichiarazione non veri琀椀era, e consapevole 

altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contribu琀椀, 

昀椀nanziamen琀椀 e agevolazioni per un periodo di due anni decorren琀椀 dall’adozione del provvedimento 

di decadenza art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

D I C H I A R A

1. Di aver preso visione dell’Avviso pubblico rela琀椀vo al Servizio di concessione di contribu琀椀 
economici a sostegno del trasporto scolas琀椀co degli alunni con disabilità residen琀椀 nel Comune di 
Bianzone e frequentan琀椀 la Scuola dell’Infanzia, la Scuola Primaria o la Scuola Secondaria di primo 
grado. Di non essere bene昀椀ciario di ulteriori contribu琀椀 pubblici o priva琀椀 per il servizio di 
trasporto scolas琀椀co. 

2. Di possedere la Cer琀椀昀椀cazione a琀琀estante la sussistenza dell’handicap ai sensi dell’art. 3 comma 
3, della L. 104/1992 in corso di validità del minore bene昀椀ciario del contributo o la Cer琀椀昀椀cazione 
a琀琀estante la sussistenza dell’handicap ai sensi dell’art. 3 comma 1, della L. 104/1992 in corso di 
validità del minore bene昀椀ciario del contributo;

3. Di u琀椀lizzare per il trasporto scolas琀椀co dell’alunno con disabilità :

o il proprio mezzo

o il trasporto scolas琀椀co predisposto dal Comune

o altro mezzo (Speci昀椀care)

Si allega: 
Copia del documento di iden琀椀tà del richiedente 

Bianzone, lì __________________ 
  F I R M A 

______________________ 



MODELLO INFORMATIVA PRIVACY E RICHIESTA CONSENSO 

Ogge琀琀o: Informa琀椀va ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito <GDPR=), recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri sogge琀� rispe琀琀o al tra琀琀amento dei da琀椀 personali, desideriamo informarLa che i da琀椀 
personali da Lei forni琀椀 formeranno ogge琀琀o di tra琀琀amento nel rispe琀琀o della norma琀椀va sopra richiamata e 
degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di BIANZONE.
 
1. Titolare del tra琀琀amento 
Il 琀椀tolare del Tra琀琀amento è il Comune di BIANZONE, con sede in BIANZONE VIA TEGLIO 1 , in persona del 
Sindaco pro tempore.
Indirizzo e-mail: protocollo@comune.bianzone.so.it  indirizzo pec: protocollo.bianzone@cert.provincia.so.it

2. Responsabile della protezione dei da琀椀 (RPD) 
Il responsabile della protezione dei da琀椀 (DPO) è Trust Data Solu琀椀ons s.r.l. con sede a Cantù – Viale Cesare 
Ca琀琀aneo 10/b – Tel. 031707879 – PEC: dpotrustds@legalmail.it – e-mail: dpo@trustds.it – Referente per il 
琀椀tolare: Team DPO – PEC: dpotrustds@legalmail.it – e-mail: dpo@trustds.it
Per maggiori informazioni: www.comune.bianzone.so.it
3. Finalità del tra琀琀amento 
I da琀椀 personali da lei forni琀椀 sono necessari per gli adempimen琀椀 previs琀椀 per legge e per le 昀椀nalità connesse 
all’erogazione del contributo comunale per il trasporto scolas琀椀co di 昀椀gli minori disabili. Potremmo, inoltre, 
chiedere il suo consenso per tra琀琀are i suoi da琀椀 personali per speci昀椀che 昀椀nalità che le comunicheremo. 
Quando acconsente al tra琀琀amento dei suoi da琀椀 personali da parte nostra per una speci昀椀ca 昀椀nalità, potrà 
revocare il suo consenso in qualsiasi momento e, in tal caso, cesseremo di tra琀琀are i suoi da琀椀 per tale 昀椀nalità. 

4. Modalità di tra琀琀amento e conservazione 
Il tra琀琀amento sarà svolto in forma automa琀椀zzata e/o manuale, nel rispe琀琀o di quanto previsto dall’art. 32 del 
GDPR ed in o琀琀emperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR. Vi segnaliamo che, nel rispe琀琀o dei principi di 
liceità, limitazione delle 昀椀nalità e minimizzazione dei da琀椀, ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1 del GDPR, previo il 
vostro consenso, libero ed esplicito, espresso in calce alla presente Informa琀椀va, i vostri da琀椀 personali saranno 
conserva琀椀 sino alla conclusione delle a琀�vità connesse all’erogazione del contributo e, successivamente, i 
da琀椀 saranno conserva琀椀 in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministra琀椀va 
a昀케nché siano perseguite le 昀椀nalità per le quali sono raccol琀椀 e tra琀琀a琀椀. 

5. Ambito di comunicazione e di昀昀usione 
La informiamo che, di regola, i da琀椀 raccol琀椀 non saranno mai di昀昀usi e non saranno ogge琀琀o di comunicazione 
senza suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di 
da琀椀 ad en琀椀 pubblici, a consulen琀椀 o ad altri sogge琀� per l’adempimento degli obblighi di legge. 

6. Trasferimento dei da琀椀 personali 
I suoi da琀椀 non saranno trasferi琀椀 né in Sta琀椀 membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenen琀椀 
all’Unione Europea. 

7. Esistenza di un processo decisionale automa琀椀zzato, compresa la pro昀椀lazione 
Il Comune di BIANZONE non ado琀琀a alcun processo decisionale automa琀椀zzato, compresa la pro昀椀lazione, di 
cui all’art. 22, paragra昀椀 1 e 4 del GDPR. 

E’ necessario prendere visione e sottoscrivere il <modello informativa privacy e richiesta consenso= 

mailto:protocollo@comune.bianzone.so.it
mailto:protocollo.bianzone@cert.provincia.so.it
mailto:dpo@trustds.it


8. Diri琀� dell’interessato 
In ogni momento, lei potrà esercitare, ai sensi degli ar琀琀. 15-22 del GDPR 2016/679, il diri琀琀o di chiedere al 
Titolare del tra琀琀amento l’accesso, la re琀�昀椀ca o la cancellazione dei da琀椀 personali oppure la limitazione del 
tra琀琀amento di tali da琀椀. Allo stesso modo, lei potrà esercitare il diri琀琀o di opporsi al tra琀琀amento. L’apposita 



istanza è presentata al Comune di BIANZONE . Può esercitare i suoi diri琀� con richiesta scri琀琀a inviata al 
Comune di BIANZONE  all’indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail sopra indicato. 
______________________________________________________________________________________ 

CONSENSO 
Io so琀琀oscri琀琀o/a dichiaro di aver preso visione dell’Informa琀椀va che precede. 
Luogo, lì ____________________________ 

Io so琀琀oscri琀琀o/a alla luce dell’Informa琀椀va ricevuta esprimo il consenso al tra琀琀amento dei miei da琀椀 personali 
inclusi quelli considera琀椀 come categorie par琀椀colari di da琀椀 (tassa琀椀vo per l’erogazione del servizio). 
Data: _______________________________ 

Firma per acce琀琀azione: __________________________________


