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COMUNE  DI NESSO
PROVINCIA DI COMO



All’Ufficio Servizi Sociali 
Comune di Nesso
				
OGGETTO: RICHIESTE DI CONTRIBUTO DA PARTE DELLE FAMIGLIE PER L’ACCOMPAGNAMENTO A SCUOLA DI ALUNNI DISABILI A.S. 2025/2026


I sottoscritti
1. _____________________________________
2. _____________________________________

CHIEDONO

L’assegnazione di un contributo volto a sostenere le famiglie che provvedono in autonomia al trasporto a scuola dei figli con disabilità agevolandone così l’assolvimento dell’obbligo scolastico per l’anno educativo 2025/2026
per il minore __________________________________________
con decorrenza dal mese di ____________________________.

A tal fine, consapevoli che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. Inoltre, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione sopra resa, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARANO

A - di accettare in modo pieno le condizioni dell’avviso pubblicato dal Comune di Nesso;
B - di richiedere il contributo in favore del minore avente i seguenti dati:
Nome e cognome ______________________________________________________
nato/a _______________________________________________ il ______________
residente nel Comune di Nesso in via ________________________________
codice fiscale _________________________________________________________






C – dati anagrafici dei dichiaranti

(1° dichiarante)
Nome e cognome ______________________________________________________
nato/a  _______________________________________________ il _____________
residente nel Comune di __________________________ via ___________________
n. tel. ______________________________ mail _____________________________
codice fiscale __________________________ in qualità di _____________________

(2° dichiarante)
Nome e cognome ______________________________________________________
nato/a  _______________________________________________ il _____________
residente nel Comune di __________________________ via ___________________
n. tel. ______________________________ mail _____________________________
codice fiscale __________________________ in qualità di _____________________

D – composizione del nucleo familiare (cognome, nome e data di nascita):
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________
4. _________________________________________
5. _________________________________________

E- Intestatario Conto Corrente: ___________________________________________________
     IBAN: ____________________________________________________________________


F- di allegare alla presente domanda:
 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEI SOTTOSCRITTORI;
 DOCUMENTO ISEE MINORENNI IN CORSO DI VALIDITA‘ DEL NUCLEO FAMILIARE;






I dati personali di tutti i soggetti coinvolti nel procedimento Amministrativo di cui al presente bando saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679. Titolare del trattamento è il Comune di Nesso.


Nesso, _____________________

Firma  ____________________                     __________________________
1° dichiarante 					2° dichiarante
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