
Al Sindaco Commissario 
Comune di Uggiano La Chiesa

Piazza Umberto I , 10
73020 – Uggiano La Chiesa (Le)

 ufficio.protocollo@comuneuggianolachiesa.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

Domanda per la concessione di un contributo una tantum a titolo di rimborso per le spese di
trasporto in misura forfettaria, destinato agli alunni disabili che frequentano il primo ciclo di
studi (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado) A.S. 2024/2025, ai sensi del
Decreto Ministeriale del 18 ottobre 2024 .

➢ La sottoscritta: 

____________________________________________nata  a_______________________________

il______________________________e residente in______________________________________

Via____________________________________,C.F._____________________________________

Cell.__________________________, e.mail___________________________________________; 

 
➢ Il sottoscritto: 

____________________________________________nato  a_______________________________

il______________________________e residente in______________________________________

Via____________________________________,C.F._____________________________________

Cell.__________________________, e.mail___________________________________________; 

➢ in qualità di (barrare la casella corrisponedente): 

 Genitori 

 Tutori 

 Legali rappresentanti

del minore __________________________________ nato/a a ____________________________il

__________________________e  residente  in  __________________________________alla

Via____________________________________n. ______ , C.F. ____________________________

mailto:ufficio.protocollo@comuneuggianolachiesa.it


Consapevoli, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali
previste  (art.76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445)  e  della  decadenza  dai  benefici
eventualmente conseguiti (art.75 delD.P.R.28 dicembre 2000, n.445) 

CHIEDONO 

di poter beneficiare del contributo una tantum, a titolo di rimborso spese di trasporto in misura
forfettaria,  a  favore  delle  famiglie  residenti  nel  Comune  di  Uggiano  La  Chiesa  con  figli  con
disabilità,  privi  di  autonomia,  iscritti  e  frequentanti  nell'A.S.  2024/2025 la  scuola dell’infanzia,
primaria  e  secondaria  di  primo grado (statali  o  paritarie)  con sede anche fuori  dal  Comune di
Uggiano La Chiesa.

A tal uopo, 
DICHIARANO 

(barrare le caselle corrispondenti) 

 che il minore è residente nel Comune di Uggiano La Chiesa; 

 che il  minore è  iscritto,  nell’anno scolastico 2024/2025, alla  scuola dell’infanzia,  primaria  o
secondaria di primo grado, avente sede anche fuori dal territorio del Comune di Uggiano La Chiesa;

 che il minore è in possesso di idonea documentazione sanitaria certificata da struttura sanitaria
pubblica competente ai sensi della legge n. 104/1992, art. 3, comma 1;

 che il minore è in possesso di idonea documentazione sanitaria certificata da struttura sanitaria
pubblica competente ai sensi della legge n. 104/1992, art. 3, comma 3; 

 che  il  proprio  figlio  è  iscritto  per  l’ Anno  Scolastico  2024/2025  presso  la  seguente  scuola:
(compilare le parti interessate) 

INFANZIA Classe ___ Sezione ___ presso l’Istituto____________________________ Ubicato in 

_________________________________Via/P.zza _________________________________n___ 

PRIMARIA Classe ___ Sezione ___ presso l’Istituto ___________________________ Ubicato in 

__________________________________Via/P.zza __________________________________n___

SECONDARIA  DI  PRIMO  GRADO  Classe  ___  Sezione  ___  presso

l’Istituto_________________________________________________________  Ubicato  in

____________________________Via/P.zza ________________________________________n___

DICHIARANO altresì 

• di  aver  preso  visione  e  accettare  incondizionatamente  le  clausole  previste  dall’Avviso
Pubblico; 

• di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche
tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti, ai sensi dell’art.71 del



DPR 445/2000 e dei D.lgs.109/1998 e 130/2000 es.m.i. 

Nel caso di ammissione 

CHIEDONO 

l'accredito  del  Contributo  Una  tantum  sul  conto  corrente  bancario/postale  presso  l’istituto

bancario/postale _______________________________________________con il seguente IBAN: 

Intestato a: 

Cognome__________________________________Nome_________________________________

Data di nascita ________________________ luogo di nascita______________________________

Codice fiscale ________________________________Residente a_________________________in 

Via _____________________________n°_____ 

Allegano la seguente documentazione: 
• Copia della documentazione sanitaria, certificata da struttura sanitaria pubblica competente;
• Copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori/legali rappresentanti, in

corso di validità; 
• Fotocopia Coordinate Iban. 

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere informati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento  amministrativo  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa  e/o  il  presente
documento viene compilato. 

Uggiano La Chiesa, ___________________________ 

Firma  ____________________________________

Firma  ____________________________________


