
 
COMUNE DI TERRE DEL RENO 

Provincia di Ferrara 

 

Al Comune di Terre del Reno 

2° Settore Servizi alla Persona  

 
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO AL PERCORSO CASA-SCUOLA 

DEGLI ALUNNI RESIDENTI IN SITUAZIONE DI DISABILITÀ FREQUENTANTI  
LA SCUOLA DELL'INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

PER L’ANNO 2025 
(Delibera di Giunta Comunale n. 117 del 03/10/2025) 

 
(compilare con i dati relativi al GENITORE (o TUTORE) dello studente disabile) 
 
Cognome e Nome_________________________________________ nato/a a________________________ 

Prov._________ il___________________ residente a____________________________________________ 

Prov. _________cap. _______________Via ____________________________________________ n.______ 

Tel. ____________________________Codice Fiscale_____________________________________________ 

indirizzo e-mail____________________________________ tel.____________________________________ 

 
CHIEDE 

in favore di mio/a figlio/a  

(compilare con i dati relativi allo studente disabile) 
 

Cognome e Nome_____________________________________ nato/a a____________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

 

di partecipare all'Avviso Pubblico in oggetto indetto dal Comune di Terre del Reno, per l’assegnazione di 

contributi a sostegno degli oneri economici ed organizzativi sostenuti dalle famiglie per la mobilità casa – 

scuola, degli studenti in situazione di disabilità certificata, residenti nel Comune di Terre del Reno e 

frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado per l’anno 2025. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o utilizzo di atti falsi e della decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi dell’art 75 del D.P.R. n. 445/2000; 

 

DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
 di aver preso integrale visione dell’“Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi per il sostegno al 

percorso casa-scuola degli alunni residenti in situazione di disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, 

la scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado per l’anno 2025” e dei criteri di formazione della 

graduatoria delle domande ritenute ammissibili, accettandone ogni clausola e condizione senza 

eccezione alcuna; 

 

ALLEGATO A 



 che lo studente disabile, per cui è presentata domanda di contributo, risulta: 

- residente nel Comune di Terre del Reno; 

- iscritto e frequentante nell’anno 2025 la seguente istituzione scolastica (indicare nominativo della 

scuola frequentata e ubicazione): 

 la Scuola dell’Infanzia di _________________________________________________________ 

 la Scuola Primaria di __________________________________ classe ____________________ 

 la Scuola Secondaria di I° grado di ________________________classe ____________________ 

- in possesso di: 

 certificazione di disabilità e/o diagnosi funzionale, ai sensi della L. 104/1992 art. comma 1 

rilasciata dall’Ente preposto al riconoscimento (allegare copia); 

 certificazione di disabilità grave, ai sensi della L. 104/1992, art. 3, comma 3, rilasciata dall’Ente 

preposto al riconoscimento (allegare copia); 

 verbale di invalidità per minori di età rilasciata dall’Ente preposto al riconoscimento (allegare 

copia); 

 Che il valore ISEE del proprio nucleo familiare è pari ad € ___________________ come da attestazione 

ISEE in corso di validità Protocollo INPS-ISEE-2025-_________________________________________ 

sottoscritta in data ____________________; (si specifica che la mancata indicazione dell’Attestazione ISEE, 

pur non comportando l’esclusione del richiedente, ha conseguenze ai fini della redazione della graduatoria degli 

ammessi al beneficio, secondo quanto definito all’art. 3 dell’Avviso Pubblico); 

 

 i seguenti dati per l’effettuazione del bonifico dell’eventuale contributo spettante (ATTENZIONE: il 

conto deve essere intestato al soggetto richiedente): 
 

Banca/Posta _____________________________Filiale ____________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________________________ 

Conto intestato a __________________________________________________________________ 

 Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 

D.P.R. n° 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade 

dal diritto dei benefici eventualmente conseguiti in virtù del provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’’art. 75 del D.P.R. già citato; 

 Di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 

28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dal beneficio.  

 

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA 

 ISEE in corso di validità o ricevuta presentazione DSU (vedasi quanto disposto all’art. 3 dell’Avviso 

Pubblico in caso di mancata presentazione); 

 Documentazione attestante la condizione di disabilità ai sensi della L. 104/92 ovvero di invalidità 

civile per minori di età; 

 Documento d’identità del richiedente (per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea: 

documento di soggiorno in corso di validità); 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso integrale visione dell'Informativa Privacy allegata all’Avviso Pubblico di 

cui costituisce parte integrante e sostanziale, ai sensi e nei limiti di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679. 

 

Terre del Reno, lì ___________________      Firma del/della richiedente 

 

     _________________________ 
 

La sottoscrizione della presente dichiarazione non viene autenticata, in quanto accompagnata da fotocopia di documento di 

identità, ai sensi dell’art. 38, DPR 28/12/2000, n. 445 o resa di fronte all’incaricato al ritiro del modulo. 

Sottoscritta in presenza del funzionario pubblico addetto previo accertamento dell’identità mediante 

idoneo documento _____________________________ nr. ______________ del ________________ 

rilasciato da _______________________________________________________. 


