
 
  

Al Sindaco del Comune di Campodoro 
  

 
Bando per “Assegnazione di contributi alle Famiglie per 

trasporto alunni disabili 2024” 
  

Domanda di contributo  
  
ATTENZIONE! Da presentare entro il 15/10//2024 ore 12:30 secondo le modalità 
indicate nel bando. Il contributo NON è soggetto a presentazione di ISEE né di 
attestazione delle spese sostenute. 
  
Il sottoscritto  
 

     Cognome e nome______________________________________________ 
  
Codice Fiscale _________________________________________________  
  
Luogo di nascita _________________________________________________   
 
Data di nascita________________________  
  
Residenza in via ___________________________________________________________________ n. _______ 
 
CAP __________ Comune ___________________________________________________________________________  
  
Recapito telefonico________________________________________________________________ 
  
Mail (obbligatoria)_____________________________________________________________ 
 
in qualità di genitore o legale rappresentante dei minori con disabilità presenti nel nucleo familiare;  

 
 

 
c h i e d e  

  
l’erogazione del contributo Trasporto Scolastico Disabili 2024 per:  
 
MINORE n. 1  
 
Cognome e nome  
_________________________________________________________________________________________________ 
  
Luogo di nascita __________________________________________________ 
Data di nascita_________________________  
  
Residenza in via __________________________________________________________________ n. _____  
- 35010 – Villafranca Padovana  
 
Frequentante la scuola 

o Materna __________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune ove è ubicata) 



o Primaria (ELEMENTARE)_________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune 
ove è ubicata) 

o Secondaria di primo grado 
(MEDIA)_______________________________________________________(indicare il nome della scuola e il 
Comune ove è ubicata) 

 
 

(   ) portatore di Handicap ( L. 104/92 – Art 3-comma 1-3 )   
  

 
MINORE n. 2 
 

    Cognome e nome  
_________________________________________________________________________________________________ 
  
Luogo di nascita __________________________________________________ 
Data di nascita_________________________  
  
Residenza in via __________________________________________________________________ n. _____ 
 - 35010 – Campodoro (PD)  
  
(   ) portatore di Handicap ( L. 104/92 – Art 3-comma 1-3 )   
 
Frequentante la scuola 

o Materna __________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune ove è ubicata) 
o Primaria (ELEMENTARE)_________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune 

ove è ubicata) 
o Secondaria di primo grado 

(MEDIA)_______________________________________________________(indicare il nome della scuola e il 
Comune ove è ubicata) 

 
MINORE n. 3 
 
Cognome e nome  
_________________________________________________________________________________________________  
  
Luogo di nascita __________________________________________________ 
Data di nascita_________________________  
  
Residenza in via __________________________________________________________________ n. _____  
- 35010 – Campodoro (PD)  
(   ) portatore di Handicap ( L. 104/92 – Art 3-comma 1-3 )   
 
Frequentante la scuola 

o Materna __________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune ove è ubicata) 
o Primaria (ELEMENTARE)_________________________________ (indicare il nome della scuola e il Comune 

ove è ubicata) 
o Secondaria di primo grado 

(MEDIA)_______________________________________________________(indicare il nome della scuola e il 
Comune ove è ubicata) 

  
A tal fine il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, è consapevole che la presente istanza può 
essere sottoposta a controllo da parte dell’Amministrazione nonché delle conseguenze, anche penali, in 
caso di dichiarazioni mendaci  
  

d i c h i a r a  
  
A) di essere cittadino italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola con le norme che 

disciplinano il soggiorno in Italia;  
  



B) di aver preso visione delle condizioni del bando, delle modalità di concessione ed utilizzo del contributo e 
dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 GDPR – General Data Protection Regulation;  

  
C) di essere a conoscenza che il contributo assegnato alle famiglie richiedenti verrà erogato mediante 

bonifico bancario o postale sul conto corrente indicato nella presente istanza e intestato o cointestato al 
richiedente;  

  
D) di prendere atto che il Comune di Campodoro si riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in 

ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo laddove fosse accertata una dichiarazione falsa 
e mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente;  

 
 

 
Chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite 
accredito su conto corrente bancario/postale intestato/cointestato al sottoscritto, codice IBAN:  

  
----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
Si allega:  
□ fotocopia del documento di identità del richiedente;  
□ se cittadini stranieri, copia della Carta di Soggiorno ex art. 9 D.Lgs 286/1998 del 
richiedente;  
□ certificazione Handicap del minore rilasciata dall’apposita Commissione medico-legale 
per l’accertamento dell’invalidità civile o per l’accertamento dell’invalidità ULSS competente 
attestante la presenza d disabilità ai sensi della L. 104/92 Art. 3 comma 1 – 3;  
 
N.B. Tutta la documentazione può essere inviata a mezzo pec all’indirizzo: 
campodoro.pd@legalmailpa.it  e deve essere tassativamente trasmessa mediante un 
unico file in formato PDF e nell’oggetto dovrà essere riportata la seguente dicitura: 
“Domanda di concessione contributo economico per il trasporto scolastico di 
studenti con disabilità – anno scolastico 2024/2025” 
In alternativa è possibile consegnare l’istanza a mano presso l’Ufficio Protocollo in 
orario di apertura al pubblico. 
   
Non saranno accettati allegati inviati tramite telefono cellulare sotto forma di file 
jpeg (FOTO) e/o separati.  
  
Note:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Campodoro, ____________________                
  
  
Il Richiedente ________________________________________________ (firma leggibile)  



  
   
  
  
  
  
  
  
  
  


