
            

                   COMUNE DI VILLAFALLETTO 
Provincia di Cuneo 
________________ 

 

Piazza Mazzini, 19 - 12020  VILLAFALLETTO (CN) 
Tel. 0171/935310 - fax 0171/935380 
E mail: info@comune.villafalletto.cn.it 

PEC: info@pec.comune.villafalletto.cn.it 

 

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI 

DESTINATI AL FINANZIAMENTO DELLE SPESE DI 
TRASPORTO SCOLASTICO STUDENTI DISABILI 

 PER L’ANNUALITA’ 2025 
 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 

Premesso che: 

• Con la legge n. 234/2021 (legge di bilancio 2022), art. 1 comma 174, è stata incrementata la quota del 

Fondo di solidarietà comunale, da destinare al potenziamento del trasporto studenti disabili, finalizzata 

a incrementare, nel limite delle risorse disponibili per ciascun anno e dei livelli essenziali delle 

prestazioni (LEP) il numero di studenti disabili frequentanti la scuola dell’Infanzia, la scuola Primaria 

e la Scuola secondaria di primo grado; 

• Con decreto del 21/03/2025 del Ministro dell’Interno di concerto con il Ministro dell’Economia e delle 

Finanze. con il Ministro dell’Istruzione e del Merito, con il Ministro per gli Affari Europei, il PNRR 

e le Politiche di Coesione, con il Ministro per le Disabilità e con il Ministro per la Famiglia,  la Natalità 

e le Pari opportunità,  con il quale è stato ripartito tra i Comuni il contributo di 100 milioni di euro, per 

l’anno 2025, della quota di risorse finalizzata a incrementare, nel limite delle risorse disponibili per 

ciascun anno e dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) il numero di studenti disabili frequentanti 

la scuola dell’Infanzia, la scuola Primaria e la Scuola secondaria di primo grado; 

• Con il decreto ministeriale sono stati attribuiti al Comune di Villafalletto fondi da destinare al 

potenziamento del trasporto studenti disabili per un importo di € 4.389,04; 

 

RENDE NOTO 

 

che il Comune di Villafalletto, al fine di predisporre le misure per l’eventuale assegnazione dei fondi alle 

famiglie interessate finalizzati a finanziare le spese di trasporto scolastico di studenti disabili, residenti sul 

territorio comunale, frequentanti la Scuola dell’Infanzia, la Scuola Primaria e Secondaria di I° grado 

 

CHIEDE 

 

A TUTTE LE FAMIGLIE CON BAMBINI DISABILI, IN POSSESSO DI IDONEA 

DOCUMENTAZIONE,  FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, SCUOLA PRIMARIA O 

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO, residenti nel territorio comunale, di comunicare all’Ufficio Socio 

Assistenziale del Comune la spesa sostenuta per il trasporto scolastico dei propri figli nell’anno 2025. 

 

A tal fine 

INVITA 

 

a presentare entro e non oltre il 6 febbraio 2026 il modello allegato al presente avviso, debitamente e 

chiaramente compilato e sottoscritto, e di inviarlo con le seguenti modalità: 

 

 

 



− consegna diretta all’ufficio socio Assistenziale del Comune, nell’orario di apertura degli 

uffici comunali (lunedì, martedì, venerdì dalle ore 9 alle ore 12.30; giovedì dalle ore 8.30 alle ore 

12.30; mercoledì dalle 15.00 alle ore 16.00); 

− via PEC all’indirizzo info@pec.comune.villafalletto.cn.it 

− via mail all’indirizzo info@comune.villafalletto.cn.it 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

Il presente avviso è esclusivamente finalizzato alla raccolta di manifestazioni di interesse, e non comporta 

diritti di assegnazione sussidi o diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli per i cittadini ed il 

Comune. 

 

Il Comune, in base all’esito del presente avviso, potrà procedere all’emanazione di un bando per 

l’assegnazione dei fondi di cui trattasi. 

 

In merito al trattamento dei dati personali inviati dai soggetti interessati, ove trattasi di dati di persone fisiche 

e non giuridiche, si fa presente che esso verrà svolto nel rispetto del dettato normativo contenuto nel 

Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003, come armonizzato dal D.lgs. n. 101/2018, per finalità 

unicamente connesse alla procedura in oggetto. 

Titolare del trattamento è il Comune di Villafalletto, il quale ha nominato un responsabile protezione dei dati 

il cui dato di contatto è visibile nella home page del sito istituzionale dell’ente. Gli interessati godono dei diritti 

privacy di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679. Ulteriori informazioni in merito al trattamento dei dati 

sono disponibili sul sito web dell’ente. 

 

 

Il responsabile del procedimento è il Segretario comunale,. 

IL SEGRETARIO COMUNALE 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
   dott.ssa Sonia Zeroli 
  Firmato digitalmente 

 

 



MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 

L’ATTRIBUZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI AL 

FINANZIAMENTO DELLE SPESE DI TRASPORTO SCOLASTICO 

STUDENTI DISABILI 

 PER L’ANNUALITA’ 2025 

 
AL COMUNE DI VILLAFALLETTO 

 
IO SOTTOSCRITTO GENITORE: 

Cognome ____ Nome   

Nato a ___________________________    il _______________ Codice Fiscale    

Residente nel Comune di    (Prov.           ) - c.a.p.    

Indirizzo    

Recapito telefonico ______________________________                                                                                                                                    

E- mail/pec     

 

In riferimento all’avviso pubblico esplorativo di manifestazione di interesse per l’attribuzione 

di contributi destinati al finanziamento delle spese di trasporto scolastico studenti disabili  
 

DICHIARA 
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 

• Di avere cittadinanza italiana o UE o, per i cittadini stranieri non UE, essere titolare di un permesso di 
soggiorno di durata almeno annuale o di una carta di soggiorno, in corso di validità e, se il suddetto 
documento è scaduto, essere in possesso di ricevuta della richiesta di validità; 

 

• Di essere il genitore/tutore legale di 

    (Cognome e Nome) 

Nato a  il   

Codice Fiscale    

Residente nel Comune di    

Indirizzo    

• Di essere l’unico componente del proprio nucleo familiare a presentare la presente manifestazione di 
interesse; 

• Che il minorenne disabile di cui sono genitore/tutore legale è attualmente iscritto presso l’Istituto 
________________________________________- Plesso di ____________________________________ 

• Che l’alunno/a è in possesso di certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992; 

• Che per l’anno 2025 il trasporto scolastico del proprio figlio/a avviene con: 

o Mezzo proprio, targa _______________  

o Altro (specificare) __________________, targa __________________ 

• A tal fine dichiara che ha sostenuto le seguenti spese per il trasporto scolastico del proprio figlio/a, al 
netto di ulteriori contribuzioni erogate a tal fine: 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



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; 

 

• che il pagamento del contributo, qualora concesso, venga reso disponibile con accredito sul conto corrente 
del richiedente Sig./Sig.ra ___________________________________ o dell’altro genitore Sig./Sig.ra 
_______________________________, IBAN ____________________________________ 

 

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

 

Data  Firma   
 

Allegato: 

- copia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

 
Il trattamento dei dati personali richiesti per l’attivazione del presente servizio è eseguito nel rispetto dei principi sanciti dal 

Regolamento europeo Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) 679/2016, in vigore dal 25 Maggio 2018. 

I dati forniti dall’utente che ha richiesto l’iscrizione al servizio saranno trattati esclusivamente al fine di consentire l’istruttoria 

e la successiva liquidazione delle domande per l’attribuzione di contributi destinati al finanziamento di rette per asili nido e 

saranno conservati per il periodo di tempo stabilito dalla normativa in materia. 

I dati personali oggetto del trattamento riguardano dati identificativi: (cognome e nome, residenza, domicilio, recapito 

telefonico e indirizzo di posta elettronica), dati idonei a rivelare lo stato di salute, dati sull’ origine razziale o etnica , dati 

giudiziari, il cui trattamento è ammesso soltanto previo consenso scritto del titolare o, se minore o incapace, del genitore 

o tutore legale. 

Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato. 

Trattandosi di un servizio erogato a richiesta dell’utente, il conferimento dei dati idonei a evidenziare la sussistenza dei  

requisiti individuati nel regolamento comunale non è obbligatorio, tuttavia la loro mancata, parziale o inesatta indicazione 

potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di attivazione del servizio. 

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici, con logiche di organizzazione ed 

elaborazione strettamente correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza 

dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logistiche previste dalle disposizioni vigenti. Idonee misure 

di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

I dati saranno trattati dal personale del Comune di Villafalletto incaricato del trattamento e, con le opportune limitazioni, 

da parte di altri enti pubblici e privati coinvolti nell’attività’ di gestione del servizio e nominati responsabili del trattamenti 

ai sensi del GDPR ’art. 28 (es. strutture sanitarie, strutture educative territoriali che mettono a disposizione posti 

convenzionati, istituti assicurativi, cooperative che forniscono personale educativo esterno, ditte che gestiscono il servizio 

di pulizia dei locali). 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi diritti, ai sensi degli art. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679, 

riguardanti la richiesta di ulteriori informazioni, l'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli  stessi 

ovvero la limitazione o l’opposizione al trattamento, mediante contatto diretto o presentando apposita istanza ai soggetti 

di seguito indicati: 

 
Titolare del Trattamento: COMUNE DI VILLAFALLETTO – 0171/935310 

Il Comune di Villafalletto ha nominato un Responsabile Protezione dei Dati i cui dati di contatto sono visibili in home del 

sito istituzionale dell’ente www.comune.villafalletto.cn.it 

 

 
Per presa visione: 

 

Data  Firma   

http://www.comune.villafalletto.cn.it/

