CITTA’ METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA
Settore Istruzione e Politiche Sociali - Servizio Istruzione
ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FAMIGLIA/TUTORE
Contributo trasporto scolastico studenti con disabilita’ privi di autonomia - DM 3 novembre 2025
Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000. Il modello e’ da acquisire agli atti della scuola e trasmettere alla Citta’ Metropolitana solo se richiesto o secondo le indicazioni della circolare.
A) Dati del dichiarante
	Il/La sottoscritto/a
	______________________________________________________________

	Nato/a a - il
	______________________________ il ____/____/________

	Codice fiscale
	______________________________________________________________

	Residente in
	Via/Piazza ______________________________ Comune ______________

	In qualita’ di
	☐ genitore   ☐ tutore   ☐ esercente responsabilita’ genitoriale   ☐ altro __________

	Recapiti
	Telefono __________________ e-mail ______________________________


B) Dati dello studente
	Studente
	Nome e cognome ________________________________________________

	Istituto frequentato
	______________________________________________________________

	Sede/plesso
	______________________________________________________________

	Annualita’/periodo
	☐ a.s. 2024/2025   ☐ a.s. 2025/2026   Periodo: __________________


C) Modalita’ di trasporto e spese
	Modalita’ prevalente utilizzata
	☐ mezzo proprio/familiare   ☐ mezzi pubblici/TPL   ☐ altro: __________________

	Tragitto
	Da abitazione in __________________________ a sede/plesso in __________________________

	Distanza Km A/R
	Km A/R complessivi: _________

	Spesa TPL sostenuta (se presente)
	€ ____________  Allegati: ☐ abbonamento ☐ titoli viaggio ☐ altro

	IBAN per accredito
	IT __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Intestatario conto
	______________________________________________________________


D) Dichiarazioni
dichiara che lo studente indicato ha fruito, nel periodo sopra indicato, del trasporto casa-scuola con le modalita’ dichiarate;
dichiara che, per il medesimo periodo e per la medesima finalita’, non ha percepito altro rimborso/contributo pubblico o servizio dedicato finanziato da altro Ente;
si impegna a restituire eventuali somme indebitamente percepite o non spettanti;
autorizza la scuola al trattamento dei dati necessari ai fini dell’istruttoria e della rendicontazione del contributo, nel rispetto del GDPR e della normativa vigente.
E) Allegati
☐ documento di identita’ del dichiarante   ☐ titoli/abbonamenti TPL (se presenti)   ☐ altra documentazione: ____________________________

	Luogo e data
	Firma del dichiarante

	__________________, ____/____/________
	
______________________________



