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Allegato B 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

All’Ufficio Scuola 

del Comune di Orbassano 

protocollo@comune.orbassano.to.it 

 

 

POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON 
DISABILITÀ CHE RISULTANO PRIVI DI AUTONOMIA – ANNUALITA’ 2026 - 
GENNAIO/GIUGNO (A.S. 2025/2026) E SETTEMBRE/DICEMBRE (A.S. 
2026/2027). 

(Misura finanziata a valere sul Fondo speciale per l’equità del livello dei servizi (FELS) 
assegnati dallo Stato ai Comuni). 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 

I_/l_ sottoscritt_, in qualità di: 

☐ genitore  ☐ tutore   ☐ amministratore di sostegno 

Cognome …………………………………………… Nome …………………………………………... 

Nato a ……………………………………………………… (prov. ……..… ) il ……………………… 

C.F. ………………………………… 

Residente a Orbassano,  

In Via/Piazza …………………………………………………………………………. n. …………….. 

Recapito telefonico …………………………………… 

Indirizzo mail ………………………………………………………………… 
 

dell’alunn_  

Cognome …………………………………………… Nome …………………………………………... 

Nato a ……………………………………………………… (prov. ……..… ) il ……………………… 

C.F. ………………………………… 

Residente a Orbassano,  

In Via/Piazza …………………………………………………………………………. n. …………….. 
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frequentante la scuola:   

□  infanzia   □  primaria   □  secondaria di primo grado 

denominata ………………………………………………………………………………………………. 

classe ………………… sez. ………… 

sita Via/Piazza ……………………………………………………………………… n. …………….. 

nel Comune di ……………………………………………………… 

CHIEDE 

per l’anno scolastico 2025/2026 

di accedere all’assegnazione del contributo/voucher, erogato dal Comune di 
Orbassano, a titolo di rimborso per le spese sostenute per il trasporto scolastico, 
svolto in autonomia con il proprio mezzo, per il tragitto casa e scuola – andata e 
ritorno, per l’anno 2026 riferito ai periodi gennaio/giugno (A.S. 2025/2026) e 
settembre/dicembre (A.S. 2026/2027) a valere sul Fondo speciale per l’equità del 
livello dei servizi (FELS) annualità 2026; 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
2000, n. 445 recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa e consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, quanto segue:  

 

che percorre, quotidianamente nei giorni scolastici, dell’anno educativo 2025/2026, 
per il trasporto da casa a scuola - andata e ritorno, un tragitto: 

□  inferiore a 40 chilometri     □  superiore a 40 chilometri 

 

□ che le uniche fonti di entrata del proprio nucleo familiare sono contenute nella 
Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), presentata presso il CAF 
…………………………………………………………. resa ai fini del calcolo dell’Indicatore 
Situazione Economica Equivalente (ISEE), in corso di validità e aggiornato alla 
situazione anagrafica dichiarata, del …………………… risultante di € 
……………………………, ai sensi del DPCM n. 159/2013 e del Decreto di attuazione del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 07/11/2014 e ss.mm.ii; 

□ che è in possesso di un Indicatore Situazione Economica Equivalente (ISEE), in 
corso di validità e aggiornato alla situazione anagrafica dichiarata, superiore a € 
40.001; 

DICHIARA INOLTRE 
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□ di aver preso visione ed accettare le condizioni indicate nell’Avviso pubblico 
“POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON 
DISABILITA’ CHE RISULTANO PRIVI DI AUTONOMIA - ANNO 2026 - gennaio/giugno 
(A.S. 2025/2026) e settembre/dicembre (A.S. 2026/2027)”; 

□ di non essere beneficiario di contributi o indennità finalizzati allo stesso scopo; 

□ di accettare che qualora giunga un numero di domande tale da comportare il 
superamento della somma stanziata pari a € 17.534,63 e riferita all’anno 2026 
(gennaio/giugno A.S. 2025/2026 e settembre/dicembre 2026/2027), l’assegnazione 
del contributo sarà concesso secondo l’ordine di graduatoria, fino al raggiungimento 
della somma; 

□ di impegnarsi a trasmettere per iscritto l’eventuale rinuncia al suddetto contributo; 

□ di impegnarsi a inviare l’adesione al beneficio allegando la documentazione richiesta 
e rispettando le date di trasmissione come stabilite dall’art. 5 (MODALITA’ E TERMINE 
PER LA RESENTAZIONE DELLE DOMANDA DI CONTRIBUTO) dell’Avviso pubblico, 
consapevole che l’invio dell’istanza oltre i periodi indicati non potrà essere accolta;  

□ di essere interessato, anche per l’anno scolastico 2026/2027 (settembre/dicembre), 
a fruire della misura di sostegno in essere, impegnandosi a comunicare eventuali 
variazioni sopraggiunte in merito ai criteri di accessibilità del beneficio; 

□ che l’intervento di trasporto dello studente è svolto regolarmente, nei giorni di 
frequenza dell’anno scolastico 2025/2026 (gennaio/giugno) e 2026/2027 
(settembre/dicembre), per il tragitto casa e scuola – andata e ritorno, con il proprio 
mezzo e che è estremamente complesso ed oneroso, in quanto il minore è privo di 
autonomia; 

□ di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e 
dichiarazioni mendaci, come da art. 74 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000: “Chiunque 
rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente 
testo unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia ... 
omissis”....“Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse 
emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 
immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera” (art. 73); 

□ di essere INFORMATO, ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 e del Reg. UE 
n. 679/2016, che i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente 
richiesta e/o nelle dichiarazioni collegate sono raccolti obbligatoriamente per poter 
accedere al beneficio in argomento e che tali dati saranno trattati solo per i fini 
connessi alla concessione del contributo in essere. 

CHIEDE 

che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente IBAN:  
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IBAN di conto corrente      Bancario           Postale           Postepay 
Conto corrente intestato a ……………………………………………………………………………. 

Filiale di …………………………………………………………………………..  

Se il conto corrente è intestato a persona altra rispetto al richiedente o ad un 

componente del nucleo famigliare convivente, indicarne:  

Cognome …………………………………………… Nome …………………………………………... 

In qualità di (rispetto al nucleo famigliare richiedente) ……………………………………….. 

Nato a ……………………………………………………… (prov. ……..… ) il ……………………… 

C.F. ………………………………… 

Residente a ……………………………………………………… (prov. ……..… )  

In Via/Piazza …………………………………………………………………………. n. …………….. 

 

Infine, come da avviso pubblico – obbligatoriamente – allega:  

1. modello A) istanza di partecipazione debitamente compilato e sottoscritto; 

2. fotocopia del documento d’identità del richiedente, in corso di validità;  

3. copia del permesso di soggiorno in corso di validità (in caso di richiedente 
appartenente a stato extra-europeo); 

4. certificazione ISEE in corso di validità e aggiornato alla situazione anagrafica 
dichiarata, con valore minore o uguale a € 40.000;  

5. certificato di disabilità e diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL competente, ai 
sensi della Legge n. 104/1992 e ss.mm.ii., con necessità di sostegno elevato o 
molto elevato, certificato come da art. 3, comma 3, della stessa legge;  

6. documentazione attestante lo stato di famiglia monogenitoriale, tenendo conto 
che per famiglia monogenitoriale si intende una famiglia con un genitore solo e 
senza altre convivenze in atto, in cui l’unico genitore ha riconosciuto il figlio, in 
cui il genitore ha in affidamento esclusivo il figlio con espressa disposizione 
dell’Autorità Giudiziaria e/o in casi eccezionali con dichiarazione di decadenza 
relativa alla responsabilità genitoriale; 

7. attestato di regolare frequenza mensile, rilasciato dalla scuola d’iscrizione dello 
scolaro o copia del registro elettronico delle mensilità: 

- gennaio/febbraio/marzo (prima tranche - A.S. 2025/2026 - 
GENNAIO/MARZO): 

- aprile/maggio/giugno (seconda tranche - A.S. 2025/2026 - APRILE/GIUGNO); 

- settembre/ottobre/novembre/dicembre (terza tranche - A.S. 2026/2027 - 
SETTEMBRE/DICEMBRE). 
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E trasmette, all’indirizzo di posta elettronica protocollo@comune.orbassano.to.it, in tre 
tranche, la seguente documentazione:  

1. dal 01/04/2026 - entro le ore 12:00 - del 10/04/2026 si dovranno inviare gli 
allegati di cui sopra, punti 1, 2 o 3, 4, 5, 6 e 7, indicando nell’oggetto: ISTANZA 
PER CHIEDERE IL VOUCHER TRASPORTO SCOLASTICO – ANNO 2026 (A.S. 
2025/2026 GENNAIO/MARZO); 

2. dal 01/07/2026 - entro le ore 12:00 - del 10/07/2026 si dovranno inviare gli 
allegati di cui sopra, punto 7, indicando nell’oggetto: ISTANZA PER CHIEDERE 
IL VOUCHER TRASPORTO SCOLASTICO – ANNO 2026 (A.S. 2025/2026 
APRILE/GIUGNO); 

3. dal 01/01/2027 - entro le ore 12:00 - del 10/01/2027 si dovranno inviare gli 
allegati di cui sopra, punto 7, indicando nell’oggetto: ISTANZA PER CHIEDERE 
IL VOUCHER TRASPORTO SCOLASTICO – ANNO 2026 (A.S. 2026/2027 
SETTEMBRE/DICEMBRE). 

N.B. Le domande pervenute oltre le date su indicate, non potranno essere 
accolte. 

 

□ i_/l_ sottoscritt_ autorizz_ il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. del 30 
giugno 2003 n. 196 e DGPR EU 2016/679. 

 
 
 
 
Orbassano, _________________ 

 

    Firma autografa  

(per esteso e leggibile) 
 
    __________________________ 


