Avviso pubblico trasporto studenti con disabilità attivato da famiglie anno scolastico 2016/2017


MODELLO B
Alla CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

          Settore Sviluppo Economico e Sociale

                                                                     Viale Piceno, 60  -  20129  Milano
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

PER L’ACCREDITO DIRETTO
Il sottoscritto/ la sottoscritta 

Cognome ___________________________________  Nome ______________________________

                                       (in stampatello) 

                                       (in stampatello)

nato/a a __________________________________________________________ provincia ______ 

                            (per gli stranieri indicare il luogo e lo Stato di nascita)

sesso ________    data di nascita   _______/_____/___________    

	Codice fiscale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Genitore di ______________________________________________________________________

                                                          (cognome e nome in stampatello)

residente nel Comune _______________________________________________ provincia  ______
indirizzo della residenza ___________________________________________________ n._______

CAP ____________________         tel. fisso. ___________________________________________ 
telefono cellulare. ________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________

e avente domicilio in (indicarlo solo se diverso dalla residenza)

Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _______

Comune______________________________________________________________(Prov)______

RICHIEDE
- l’erogazione del contributo previsto per le famiglie che hanno provveduto direttamente al trasporto a scuola del proprio figlio con disabilita’ nell’anno scolastico 2016/2017
A TAL FINE  DICHIARA 
consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa  e ai sensi degli artt.  75 e 76 delle sanzioni anche penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

· di avere provveduto direttamente al trasporto a scuola del proprio figlio con disabilità nell’anno scolastico 2016/2017;

· di non aver ricevuto altri contributi da enti pubblici per la stessa finalità;

· che per l’erogazione del contributo gli estremi bancari da utilizzare sono i seguenti:

Banca ________________________________________________________________________________
□ C/C intestato a _____________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

□ Cointestatario1___________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

□ Cointestatario2___________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

	Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DATA                                                   _______________________
	FIRMA                       

_____________________________________


ALLEGARE FOTOCOPIE:
· DELLA STRISCIA DEL CODICE IBAN RILASCIATO DALLA BANCA
· DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE (FRONTE/RETRO)
-------
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI DEL RICHIEDENTE

Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003 n.196 "Codice in materia di protezione di dati
personali" e successive modificazioni ed integrazioni) si informa che i dati raccolti con le domande presentate ai sensi del presente avviso, saranno utilizzati nell'ambito del procedimento per l’individuazione delle famiglie interessate e l'erogazione del relativo contributo economico secondo quanto previsto dalla normativa. 

SEGUE NELLA PAGINA SUCCESSIVA  ►
Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto comporta l'esclusione dalla procedura.

I dati raccolti possono essere comunicati alle competenti amministrazioni/autorità per i controlli sulle autocertificazioni ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 e per l'esecuzione di ogni adempimento previsto dalla normativa vigente nazionale e comunitaria.

II titolare del trattamento è la Città metropolitana di Milano.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, in applicazione di quanto disposto dal predetto Decreto legislativo, in modo da assicurare la tutela della riservatezza dell'interessato, fatta salva la necessaria pubblicità dell’avviso pubblico ai sensi delle disposizioni legislative vigenti.

Il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia manualmente sia attraverso l'ausilio di mezzi elettronici. 

Il Responsabile del procedimento e dell'istruttoria ai sensi della Legge n. 241/1990 e Responsabile del trattamento dei dati ai fini delle norme sulla privacy è il Direttore del Settore Sviluppo economico e sociale - dott. Dario Parravicini.

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI
	DATA                                               

_____________________________


	FIRMA                           

________________________________________
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