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COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Comune Turistico

AVVISO PUBBLICO
EROGAZIONE CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE PER IL TRASPORTO CON PROPRIO MEZZO DI ALUNNI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO NELL’ANNO 2025
- Termine di scadenza presentazione delle domande:20/12/2025-
1. OGGETTO DELL’AVVISO 

1. Con il presente avviso il Comune di Castellazzo Bormida intende  sostenere le famiglie con la concessione di contributi economici finalizzati a coprire in parte i costi del trasporto con proprio mezzo di alunni  con disabilità  residenti in Castellazzo Bormida che frequentano la scuola dell’infanzia , la scuola primaria e secondaria di primo grado, anche se  frequentanti le scuole con sede fuori dal territorio comunale, con l’obiettivo di favorire la regolare frequenza scolastica e, più in generale, il diritto allo studio. Può essere chiesto il rimborso anche per il tragitto andata e ritorno presso strutture specializzate o per frequentare servizi e attività correlati all’integrazione scolastica.

L’obiettivo è di facilitare l’accesso a scuola e ai servizi correlati all’integrazione scolastica, anche se situati fuori dal territorio comunale.
2. Il sostegno avverrà attraverso l’erogazione di un contributo, da erogarsi sotto forma di ristoro spesa sostenuta dalle famiglie per l’anno 2025, fino ad un importo massimo di €.1.000,00 a famiglia, calcolato forfettariamente tenendo in considerazione una spesa stimata di € 100,00 al mese.
2. DESTINATARI DELL’AVVISO 

1. Può presentare richiesta di contributo il genitore o affidatario di minore iscritto e regolarmente frequentante la scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo grado, anche ubicata fuori dal territorio del Comune di Castellazzo Bormida, che abbia sostenuto, nell’anno 2025, spese per il trasporto con proprio mezzo di minore disabile nel tragitto per raggiungere la scuola da casa e viceversa. Può essere chiesto il rimborso anche per il tragitto andata e ritorno presso strutture specializzate o per frequentare servizi e attività correlati all’integrazione scolastica. 
3. REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ DELLE ISTANZE

1. Possono presentare istanza per il riconoscimento del contributo i cittadini in possesso dei seguenti requisiti :

a) residenza nel Comune di Castellazzo Bormida ;
b) iscrizione, per l'anno 2025, alla scuola dell’infanzia, scuola primaria o secondaria di primo grado, ubicate anche al di fuori del Comune di Castellazzo Bormida;
c) siano affetti da disabilità fisica, psichica e/o sensoriale, certificata ex Legge 104/1992: lo studente deve essere in possesso della certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente

2. La sussistenza dei requisiti sopra dichiarati potrà essere oggetto, ai sensi D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, di controlli da parte del Comune di Castellazzo Bormida, con assunzione in capo al dichiarante della responsabilità penale per il reato di cui all'art. 495 c.p. in caso di falso.
4.CRITERI, IMPORTO E MODALITÀ DI EROGAZIONE
1. E’ riconosciuto un contributo forfettario massimo di € 1.000,00 per istanza. 
2. L’assegnazione dei contributi avverrà nei limiti dei fondi  disponibili a bilancio, pari ad € 8.778,09.
3. Il Comune di Castellazzo Bormida che ha indetto il bando procederà all’istruttoria delle domande verificandone la completezza e la regolarità secondo le disposizioni di cui al presente Avviso e liquiderà i contributi ai soggetti le cui domande risultino ammissibili.

4. In caso di istanze superiori ai fondi disponibili, si procederà alla formazione di una graduatoria delle istanze ammissibili. Verrà data priorità al richiedente con attestazione Isee dal valore più basso. In caso di ulteriore parità l’ordine sarà stabilito sulla base della data di ricezione della domanda al protocollo del Comune di Castellazzo Bormida. Qualora il richiedente non produca l'ISEE sarà collocato in graduatoria comunque successivamente a chi avrà prodotto l'ISEE e la sua domanda sarà valutata unicamente alla luce del criterio di cui sopra (avrà la precedenza la domanda acquisita per prima al protocollo).
5. Il contributo sarà erogato, quale modalità ordinaria, mediante bonifico bancario o postale ; solo in via residuale in contanti.

5. TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le richieste si possono presentare fino alle ore 13.00 del 20/12/2025. 

Qualora, una volta esaurita la graduatoria degli aventi diritto, dovessero residuare risorse economiche non erogate i termini per presentare domanda potranno essere riaperti per un ulteriore periodo alle medesime condizioni previste dal presente avviso. 

6. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande si possono presentare:

1) tramite invio al protocollo all’indirizzo: protocollo@comunecastellazzobormida.it

2) presentate direttamente al protocollo del Comune/Ufficio URP.

La domanda viene compilata dal richiedente sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000. 

Nella domanda il richiedente, oltra a inserire i propri dati anagrafici, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti, indicati al punto 3, che danno diritto a ricevere il contributo. 
Alla domanda dovrà essere allegata: 1) fotocopia carta d'identità del richiedente;  certificato ex Legge 104/1992: lo studente deve essere in possesso della certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente.
Il Comune di Castellazzo Bormida effettuerà i controlli sulle dichiarazioni rese ai fini della verifica del possesso dei requisiti richiesti. Qualora dai predetti controlli emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il richiedente decadrà dai benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000. Si ricorda che le dichiarazioni non veritiere costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR n. 445/2000). 

Non sono ammesse altre modalità di presentazione delle domande. 

Può essere presentata una sola domanda per nucleo familiare: in caso di presentazione di più domande da parte dei componenti lo stesso nucleo familiare, verrà considerata l’ultima domanda presentata in ordine temporale.
7. COMUNICAZIONE DI NON AMMISSIONE 

Con le medesime modalità di comunicazione della ammissione, verrà data comunicazione di esclusione dalla graduatoria. 
8. TRATTAMENTO DEI DATI  

Il Titolare del trattamento è il Comune di Castellazzo Bormida. 

Il trattamento dei dati è finalizzato alla gestione e alla concessione dei contributi per spese trasporto alunni disabili. I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni previste dagli articoli 6 e 9 del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare per l’esecuzione di un compito e per motivi di interesse pubblico rilevante in coerenza con il D. Lgs 196/2003 e con la Legge 328/2000. 

Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali ed è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza. Viene effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici coerentemente con le operazioni indicate nell’art. 4, punto 2, del Regolamento UE 2016/679. 

Il trattamento prevede il raffronto con informazioni già in possesso del Comune o di soggetti terzi, pubblici o privati, per l’accertamento del possesso dei requisiti dichiarati. I dati potranno essere pertanto comunicati a terzi in attuazione dell’art. 71 del DPR n. 445/2000 per la verifica delle veridicità delle dichiarazioni rese e all’Autorità giudiziaria in caso di falsa dichiarazione.  

Il conferimento dei dati previsti dal presente modulo di richiesta on line è obbligatorio e il loro mancato inserimento preclude la possibilità di dar corso al procedimento di erogazione dei buoni spesa nonché agli adempimenti conseguenti. 

Fatte salve specifiche disposizioni normative in materia, i dati personali non saranno oggetto di diffusione, non verranno quindi portati a conoscenza e/o messi a disposizione in qualsiasi forma a soggetti indeterminati. 

I trattamenti sono effettuati a cura delle persone autorizzate e impegnate alla riservatezza e preposte alle relative attività in relazione alle finalità perseguite.  

Il trattamento dei dati sarà effettuato anche da soggetti terzi che agiranno per conto del Comune in qualità di Responsabili del trattamento appositamente designati ex art. 28 del Regolamento UE 2016/679. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e comunque per un periodo ulteriore in applicazione delle norme in materia di tenuta degli atti e dei documenti amministrativi. 

I dati forniti per le predette finalità non sono trasferiti a paesi terzi o organizzazioni internazionali all’esterno dell’Unione Europea. 

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi all’elaborazione.

9. INFORMAZIONI E PUBBLICIZZAZIONE 

Il presente Avviso viene pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Castellazzo Bormida affinché tutti i cittadini interessati ne siano informati. Per ogni ulteriore informazione, gli interessati possono contattare il n. 0131 - 272831. 

Castellazzo Bormida li  20/11/2025
La Responsabile dei Servizi alla Persona

                   





        Dott.ssa Sara Pezza
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COMUNE DI CASTELLAZZO BORMIDA

PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Comune TuristicO
Spett.le

Comune di Castellazzo Bormida

La presente istanza può essere presentata all’indirizzo e–mail: protocollo@comunecastellazzobormida.it oppure consegnata manualmente all’Ufficio Protocollo/URP negli orari apertura al pubblico.
Termine di scadenza delle domande 20/12/2025
OGGETTO: Richiesta di contributo economico per il trasporto con proprio mezzo in favore di alunni con disabilità residenti e frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado nell’anno 2025.
     Il/La sottoscritto _____________________________________________________________________
nato/a a 

 Prov._______ il ________________________________
codice fiscale 




residente in Castellazzo Bormida  in Via_______________________________________________________n._________
telefono n. 


  
indirizzo di posta elettronica_____________________________________________________________
In qualità di____________________________________________________________________________ dell’alunno :

Nome  e Cognome   __________________________________________________________________

nato/a a 

 Prov._______ il ___________________
codice fiscale 




residente In Castellazzo Bormida in Via________________________________________________________n_________
CHIEDE
di usufruire del contributo economico per (barrare l’ipotesi che interessa):

X servizio di trasporto scolastico con proprio mezzo in favore di alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria e secondaria di primo grado;
X   per il tragitto andata e ritorno presso strutture specializzate o per frequentare servizi e attività correlati all’integrazione scolastica.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamati gli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE ISTANZA

· l’alunno per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di Castellazzo Bormida ;
· l’alunno è regolarmente iscritto nell’anno scolastico 2025 presso l’Istituto:_________________________________________________________________________di_______________________________________________________________________________
· l’alunno è in possesso di certificazione di   disabilità fisica, psichica e/o sensoriale, certificata ex Legge 104/1992: lo studente deve essere in possesso della certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente
· (qualora si intenda allegarlo alla domanda): l’ISEE del nucleo familiare in corso di validità ammonta a € ............................................................rilasciato il ………da……
         DICHIARA INOLTRE
·  di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, e che vi è la decadenza dai benefici conseguenti a provvedimenti emanati sulla base di una dichiarazione non veritiera;
· i contributi verranno erogati fino ad esaurimento dei fondi disponibili seguendo i criteri indicati nel bando ai fini della formazione di una graduatoria e che quindi la presentazione della domanda non comporta l’erogazione automatica del contributo
CHIEDE

che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile:

· con accredito sul conto corrente intestato a____________________________________________________

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oppure:
· in contanti  presso il Banco BPM sede di Castellazzo Bormida

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti dell’avviso, che si dichiara di conoscere e di accettare.

Data ___________
 Firma  

_____________________________   

Allega la seguente documentazione necessaria all'analisi della domanda:

· fotocopia carta d'identità del richiedente (allegato obbligatorio)  
· certificazione di   disabilità fisica, psichica e/o sensoriale, certificata ex Legge 104/1992: lo studente deve essere in possesso della certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente (allegato obbligatorio)  
· attestazione ISEE  in corso di validità (allegato facoltativo).

INFORMATIVA PRIVACY
I dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine dell'istruttoria relativa al procedimento in questione. Per poter compiere il procedimento è indispensabile comunicare i dati previsti nel modulo di domanda ;  in caso di rifiuto il procedimento non potrà essere avviato. I dati personali raccolti saranno trattati dai soggetti autorizzati e potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla legge; essi non saranno trasferiti in paesi terzi. L’interessato ha diritto di esercitare tutti i diritti riconosciutigli dal capo III del Regolamento UE 2016/679, con l’eccezione dei diritti alla cancellazione e alla portabilità; egli ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo se ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il citato Regolamento. I dati saranno conservati presso l'archivio comunale che raccoglie e conserva sistematicamente tutti i dati trattati, ai sensi della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse.
 Titolare del trattamento è il Comune di Castellazzo Bormida tel. 0131272831 ,e-mail :elettorale@comunecastellazzobormida.ite mail certificata: castellazzobormida@legalmail.it
Autorizzati al trattamento sono i dipendenti assegnati ai Servizi alla Persona ed alla Famiglia, nonché gli altri dipendenti comunali, nei limiti delle specifiche competenze assegnate a ciascuno.
Castellazzo Bormida , lì

                                                        FIRMA
Via XXV Aprile n.108– 15073 Castellazzo Bormida (AL)

Tel. 0131/272831– Fax. 0131/270337 – P. IVA 00190020065

Sito internet: www.comune.castellazzobormida.al.it 

e mail: elettorale@comunecastellazzobormida.it
e mail certificata: castellazzobormida@legalmail.it

[image: image2.png]