
                                Allegato A)  
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE VOUCHER E RENDICONTAZIONE DELLE SPESE 
TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ CHE FREQUENTANO LE SCUOLE 

DELL’INFANZIA - PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO – ANNO SOLARE 2026 
Legge di bilancio 2022 (legge n. 234/2021) all’art. 1 comma 174 

delibera GC n. 57/2026 in data 31/08/2026 
Modulo da compilare a cura della famiglia 

OBBLIGATORIO: alla domanda va allegata la certificazione delle presenze rilasciata dalla scuola con i 
giorni di effettiva frequenza dello studente nell’anno solare 2026, distinti tra gennaio - giugno 2026 e 
settembre - dicembre 2026. Senza la certificazione della scuola la domanda non può essere accolta. 

DATI DEL RICHIEDENTE 
Il/la sottoscritto/a  ................................................................  nato/a a  .................................  il  ........................  

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................  

residente a  .................................................  in Via  ..................................................  n.  ............. Cap  ................  

Tel.  ................................................................  email  ...........................................................................................  

in qualità di:  ☐ genitore    ☐ tutore / amministratore di sostegno    ☐ studente maggiorenne 

DATI DELLO STUDENTE 

Cognome e nome  .................................................................................................................    M ☐   F ☐ 

nato/a a  ........................................................... il  ..........................  Codice fiscale  .............................................  

residente nel Comune di  ...................................................  in Via  ....................................................  n.  ............  

Tipologia di disabilità: ☐ motoria/fisica ☐ intellettiva ☐ sensoriale ☐ mentale ☐ autismo ☐ altro……………...  

 

Nell’anno solare 2026 lo studente ha frequentato:   

Anno scolastico 2025/2026: 

☐ scuola dell’infanzia   ☐ scuola primaria    ☐ scuola secondaria di I grado 

Denominazione dell’istituto  ........................................................................................................ classe  ............  

Sede (indirizzo e Comune)  ..................................................................................................................................  

 

Anno scolastico 2026/2027: 

☐ scuola dell’infanzia   ☐ scuola primaria    ☐ scuola secondaria di I grado 

Denominazione dell’istituto  ........................................................................................................ classe  ............  

Sede (indirizzo e Comune)  ..................................................................................................................................  

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni 
mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto 
la propria responsabilità 

CHIEDE 

l’assegnazione del voucher per il trasporto scolastico del minore disabile residente a Lequio Tanaro, 

DICHIARA 
1.  che lo studente, nell’anno solare 2026, era residente nel Comune di ………………………………………………….…;   



2.  che lo studente è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della L. 104/1992 rilasciata da ………………………………… 
in data ……………………; 

3.  che il trasporto è stato effettuato con la seguente modalità: 

☐  a) accompagnamento con l’auto di un familiare  (compilare la tabella A) 
☐  b) Servizio scuolabus comunale  (compilare la tabella B) 

 

Tabella A – Accompagnamento con l’auto di un familiare 
Indirizzo di partenza (residenza)  .........................................................................................................................  

Indirizzo di arrivo (sede dell’istituto)  ..................................................................................................................  

Chilometri di un viaggio di andata e ritorno (casa–scuola–casa): km ……… 

Viaggi di andata e ritorno al giorno:  ☐ 1   ☐ 2 

Periodo 
Giorni di effettiva frequenza 
(come da certificazione della 

scuola) 

Km di un viaggio 
A/R 

Viaggi A/R al 
giorno 

Totale km 
(giorni × km × viaggi) 

Gennaio – Giugno 2026     

Settembre – dicembre  2026     

TOTALE anno 2026     

 

Tabella B – Servizio scuolabus Comunale  

Periodo Spesa sostenuta 
(€) 

Gennaio – Dicembre 2026  

TOTALE anno 2026  

 
4.  che i giorni di frequenza indicati corrispondono a quelli certificati dalla scuola e che il trasporto è stato effettuato 

effettivamente in tali giorni; 

5.  che per gli stessi tragitti la famiglia non ha ricevuto altri contributi o rimborsi per la stessa spesa; 

 

                        CHIEDE CHE IL RIMBORSO SIA ACCREDITATO SUL CONTO 

intestato a  ...........................................................................................................................................................  

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Il conto deve essere intestato o cointestato al richiedente. 

ALLEGA 

-   certificazione delle presenze rilasciata dalla scuola con i giorni di effettiva frequenza negli anni scolastici 2025/2026 
e/o 2026/2027, distinti tra Gennaio – giugno 2026 e settembre–dicembre 2026 (obbligatoria); 

-   copia del documento di identità in corso di validità del richiedente; 
 
 
   (luogo e data) …………………………………… 

…………………………………………………… 
(firma del richiedente) 



 
 

INFORMATIVA PRIVACY - Art. 13 e 14 REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 

Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente intervento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni. 
I dati personali che saranno raccolti e trattati per l'attivazione del presente intervento sono quelli sopra indicati e includono 
trattamenti di dati personali particolari (dati sensibili) relativi a salute e origine razziale o etnica 
I dati raccolti saranno trattati in quanto il trattamento è necessario per l'esecuzione di compiti di interesse pubblico o connessi 
all'esercizio di pubblici poteri di cui sono investiti i titolari del trattamento, in particolare per l'erogazione di servizi e interventi 
sociali. 
I dati personali forniti saranno oggetto di raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento 
o modifica, estrazione consultazione uso comunicazione mediante trasmissione raffronto od interconnessione limitazione 
cancellazione o distruzione. 
I dati potranno essere comunicati all’INPS, mediante consultazione della banca dati ISEE, durante il procedimento di controllo. 
I dati potranno essere comunicati alla Guardia di Finanza durante il procedimento di controllo. 
Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il 
loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilita di svolgere l’attività. 
Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed 
elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la 
riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. 
In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza: 

- misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non 
autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente 

- sistemi di autenticazione, sistemi di autorizzazione, sistemi di protezione (antivirus, firewall, antintrusione, altro) 
adottati per il trattamento sicurezza logistica 

Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti: 
- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa; - di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi 

previsti dalla normativa); 
- di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa); 
- alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa); 
- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul 

consenso conferito prima della revoca; 
- di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) 
- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi 

diritti; 
- di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82) 

Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi 
sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni 
ulteriore informazione pertinente. 
L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante email ai 
recapiti sotto indicati. 

Titolare del trattamento: Comune di Lequio Tanaro, Piazza Senatore Curreno n. 1 – Lequio Tanaro. 
Responsabile trattamento dati: Trossarello Giuseppe 

Responsabile della protezione dei dati: Studio Sigaudo – pec  studiosigaudosrl@legalmail.it  
 
FIRMA PER PRESA VISIONE 

 
Lequio Tanaro, lì    

……………………………………………………….. 

 


