MODULO A 
Al COMUNE DI NOVARA DI SICILIA
UFFICIO SEGRETERIA

MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO SPESE SOSTENUTE PER TRASPORTO SCOLASTICO IN FAVORE DI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI RESIDENTI NEL COMUNE DI NOVARA DI SICILIA E FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA Di 1 ° GRADO A.S.
2024/2025-FONDI ASSEGNATI CON DECRETO MINISTERIALE DEL 10/01/2024

Oggetto: Richiesta contributo a spese sostenute nell'A. S. 2024/2025 per trasporlo scolastico in favore di alunni diversamente abili residenti nel comune di Novara di Sicilia e frequentanti la scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di I grado.
IL/La sottoscritto........................................................................nata/o a.....................................
Residente   a    Novara   di    Sicilia..........................................   in via..............................................n.......
in       qualità      padre/madre................................................................................................................
frequentante l'istituto.................................................................................................................
sede.....................................................................................................................................
CHIEDE
L'assegnazione del contributo per le spese sostenute nell'A. S. 2024/2025 per trasporto scolastico studente con disabilità.
Si allega (in busta chiusa riportante la dicitura "Dati sensibili"):
· dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 da parte del soggetto richiedente, per attestare il requisito della residenza e della frequenza scolastica dello studente (Modulo B);
· fotocopia del documento d'identità del soggetto richiedente, in corso di validità;
· fotocopia del documento d'identità dell'alunno;
· verbale L. 104/92 o verbale di accertamento dell'alunno in situazione di disabilità;
· attestazione coordinate bancarie rilasciata dall'istituto bancario/postale intestate al richiedente.

Informative privacy per accettazione

Novara di Sicilia lì,.........................
Firma del richiedente

INFORMATIVA PRIVACY

Informativa in merito al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)

Titolare del trattamento.
Si informano gli interessati che il trattamento dei dati personali compresi quelli particolari (sensibili e giudiziari) è effettuato, anche con modalità in formalizzate, dal Comune di Novara di Sicilia in qualità di Titolare del trattamento.

Finalità del trattamento e base giuridica
I dati personali forniti verranno trattati per le finalità e nell'ambito delle attività connesse e strumentali alla richiesta del servizio di Trasporto scolastico degli studenti con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I grado. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto, a fornire gli stessi, preclude la possibilità di richiesta del servizio.

Categorie di dati e trattamento.
· Il trattamento dei dati comprende principalmente le seguenti categorie di attività e fasi:
· verifica iscrizioni negli Istituti;
· verifica nominativi e disabilità;
· le attività implicano il trattamento di dati inerenti al minore e il Tutore/genitore richiedente;
· il trattamento viene effettuato nel rispetto dei principi di correttezza e trasparenza, pertinenza, non eccedenza e di indispensabilità. I dati sono trattati garantendo la loro sicurezza e riservatezza con adeguate misure di protezione ai fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati, anche accidentale. I trattamenti sono effettuati da persone incaricate del trattamento e preposte alle relative attività in relazione alle finalità iniziali e successive.
Le informazioni possono essere conosciute, per le finalità connesse alla richiesta del servizio, dal Comune di Novara di Sicilia, designati Responsabili del trattamento ai sensi dell'art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679. I dati non saranno trasferiti a Società o Paesi Terzi.

Durata di conservazione dei dati
I dati saranno conservati per il tempo necessario agli adempimenti previsti, con particolare riguardo alla gestione amministrativa delle attività e agli obblighi di tenuta della documentazione, nonché al rispetto della normativa in materia di prescrizione.

Diritti degli interessati.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE (artt. 15 e seguenti) ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l'aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se raccolti in violazione di legge nonché di opporsi al loro trattamento fatta salva l'esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare.

Il/La sottoscritto/a._________________________ dichiara di aver letto e ben compreso l'informativa privacy relativa al contributo spese sostenute per il trasporto scolastico disabili.
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