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COMUNE DI AIRUNO 

Servizi Scolastici 
 

e-mail: protocollo@comune.airuno.lc.it 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DELLE FAMIGLIE DI AIZURRO 

INTERESSATE DALLA CESSAZIONE DEL TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026-2027 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome 

 

Nome 

Nato/a a 

 

Prov. Il giorno 

C.F. 
                

Telefono 

 

e-mail 

 

In qualità di genitore/tutore del/la minore e/o dei minori: 

Cognome Nome 

Nato/a a Prov. Il giorno 

ISCRITTO PER L’A.S. 2026/2027 ALLA SCUOLA PRIMARIA DI AIRUNO E FREQUENTANTE LA CLASSE ____________ 

 

Cognome Nome 

Nato/a a Prov. Il giorno 

ISCRITTO PER L’A.S. 2026/2027 ALLA SCUOLA PRIMARIA DI AIRUNO E FREQUENTANTE LA CLASSE ____________ 

 

Cognome Nome 

Nato/a a Prov. Il giorno 

ISCRITTO PER L’A.S. 2026/2027 ALLA SCUOLA PRIMARIA DI AIRUNO E FREQUENTANTE LA CLASSE ____________ 

 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo economico per l'anno scolastico 2026/2027, in considerazione 

del disagio derivante dalla distanza tra l’abitazione e la Scuola Primaria di Airuno. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci 

e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 

amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 
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DICHIARA 

a) di aver letto e accettato l’AVVISO PUBBLICO MISURA SPERIMENTALE PER IL DIRITTO 

ALLO STUDIO CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DELLE FAMIGLIE DI AIZURRO 

INTERESSATE DALLA CESSAZIONE DEL TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 

SCOLASTICO 2026-2027 

b) che il proprio nucleo familiare è residente in Aizurro in via ____________________ n. ____ 

c) di essere a conoscenza che, nel caso di ammissione al beneficio, verranno eseguiti i controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite; 

d) di essere a conoscenza che qualora dal controllo effettuato emergesse la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

D.P.R. 445/2000); 

 

CHIEDE 

che il contributo venga versato sul seguente conto corrente: 

Banca/Posta Sede di 

Intestato a  
 

Codice IBAN (27 caratteri) 

                           

 

 l’attivazione del servizio post-accoglienza per il/i minore/i (solo per alunni delle classi I, II e III) 

 (indicare con una X) 

 

ALLEGA 

 

 copia documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/tutore; 

 

Data, …………………………… Firma ……………………………………………………… 

____________________________________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA PRIVACY BREVE 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018 

 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Legislativo 196/2003 s.m.i. si informa che i dati personali acquisiti saranno trattati 

con modalità cartacee ed informatiche nell’ambito del procedimento derivante dalla presente richiesta ed eventuali procedimenti 

connessi. La Liceità del trattamento riguarda l’adempimento di un obbligo di legge cui è soggetto il titolare e/o l’esecuzione di una 

funzione di interesse pubblico. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e saranno 

eventualmente comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente. I dati potranno, inoltre, essere 

comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea. I dati 

personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati  per i periodi 

definiti dal Massimario di scarto in uso presso il Servizio Archivistico del Comune di Airuno. L’interessato ha diritto di chiedere l’accesso 
ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e l’aggiornamento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se trattati in 

violazione di legge. L’interessato ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo, rivolgendosi al Garante con le 

modalità previste dall’art.142 del D.lgs. 101/2018. 

Titolare del trattamento: Comune di Airuno, Via Pizzagalli Magno n. 4 – 23881 Airuno – P.IVA 00767270135 – C.F.:85001580134 – 

Telefono: 039/9943222 – Sito web: www.comune.airuno.lc.it – email: protocollo@comune.airuno.lc.it – PEC: airuno@cert.legalmail.it 

DPO: Avv. Alessia Roberto – ar@avvocatoalessiaroberto.it  
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