
SPETT. LE

COMUNE DI ACI CASTELLO 

AREA I – SERVIZIO 4

ISTANZA
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO

SCOLASTICO IN FAVORE DI ALUNNI CON DISABILITÀ PRIVI DI AUTONOMIA,
ISCRITTI PRESSO LE SCUOLE DELL'INFANZIA, LE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE

DI PRIMO GRADO - FONDO SPECIALE PER L'EQUITÀ DEL LIVELLO DEI SERVIZI
(F.E.L.S.)

ANNO 2026

Il/la sottoscritto/a                                                                                  nato/a a                                           
il                  e residente in                                              Via                                                                n           

tel.                             

e-mail                                                                 pec.                                                                                         
□ genitore □ tutore (in tal caso allegare decreto di nomina) del
minore                                                             
nato a                                     il                   residente in Aci Castello Via                                            n.         

C. F.

CHIEDE

di accedere al beneficio del contributo economico per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni
con disabilità privi di autonomia iscritti presso le scuole dell'infanzia, le scuole primarie e secondarie di
primo grado - Anno 2026.

A tal fine il  sottoscritto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall'art.  76  del  D.P.R.  445/2000  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui
all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA che

□ _ l_ propri_ figli_ è in possesso di certificazione di handicap ai sensi della L. 104/92 art. 3 c. 3;

□ _ l_ propri_ figli_ è residente nel Comune di Aci Castello;

□ di non beneficiare di contributi analoghi aventi la medesima finalità;

□ il proprio IBAN, su cui accreditare il contributo concesso, è il seguente:

DICHIARA INOLTRE

• di aver preso visione dell'Avviso Pubblico, relativo al Servizio di concessione di contributi economici
finalizzati  al  potenziamento  del  servizio  di  trasporto  scolastico  degli  alunni  con  disabilità  privi  di
autonomia, residenti e frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di
primo grado  -  Anno 2026, pubblicato  sul  sito  web istituzionale  del  Comune  di  Aci  Castello  e  di
accettarlo integralmente senza riserva alcuna;

• l’iscrizione del proprio/a figlio/a (barrare l’opzione prescelta):

C. F.



□ sia per l’anno scolastico 2025/2026 sia per l’anno scolastico 2026/2027, presso la seguente scuola:

□ per il solo anno scolastico 2025/2026, presso la seguente scuola:

□ per il solo anno scolastico 2026/2027, presso la seguente scuola:

• di essere a conoscenza che il contributo sarà corrisposto:
➢ per n. 10 mesi di attività didattiche, in caso di iscrizione sia per l’anno scolastico 2025/2026 sia per

l’anno scolastico 2026/2027;
➢ per n. 6 mesi di attività didattiche, in caso di iscrizione nel solo anno scolastico 2025/2026;
➢ per n. 4 mesi di attività didattiche, in caso di iscrizione nel solo anno scolastico 2026/2027;

• di essere a conoscenza che il totale delle risorse rese disponibili dallo Stato sarà suddiviso equamente fra 
tutti i richiedenti aventi diritto, alla luce di quanto sopra specificato per i mesi di attività didattiche;

• di essere a conoscenza che, in ogni caso, l’importo del contributo per ciascun minore non potrà essere
superiore ad € 4.383,58, quale costo unitario di riferimento per l’erogazione del servizio di trasporto
scolastico  individuato,  proprio  per  l’anno solare  2026,  dalla  Nota  metodologica  della  Commissione
Tecnica per i Fabbisogni Standard (C.T.F.S.);

• di essere informato che il Comune di Aci Castello ha il dovere di effettuare i controlli sulla veridicità
delle dichiarazioni ricevute.

ALLEGA INFINE

• certificazione di handicap ai sensi della L. 104/1992 art. 3 comma 3, in corso di validità;
• fotocopia del documento d’identità del richiedente in corso di validità, o, per gli stranieri, copia del

permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della L. N° 40/1998.

Nel caso nel nucleo siano presenti due o più bambini/e per cui si vuole fare domanda, si dovrà 
presentare una domanda per ciascun figlio.

Luogo e Data                                                   

Firma del dichiarante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR - Regolamento generale sulla protezione
dei dati - i dati personali forniti dai richiedenti raccolti presso il Comune di Aci Castello, per le finalità di
gestione dell’istanza e saranno trattati con o senza ausilio di mezzi elettronici, limitatamente e per il tempo
necessario  agli  adempimenti  connessi  alla  procedura.  Le  medesime  informazioni  potranno  essere
comunicate  alle  amministrazioni  pubbliche  interessate  alla  verifica  dei  requisiti  generali  e  speciali  del
partecipante. Ai sensi dell’art. 15 del citato regolamento l’interessato ha il diritto di ottenere la conferma
che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere
l’accesso ai  dati  personali  e  alle  informazioni  specificate  nel  comma 1 del  medesimo articolo.  Inoltre,
l’interessato è titolare dei diritti di cui agli articoli 7, comma 3, 18, 20, 21 e 77 del succitato regolamento.
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del responsabile del I settore titolare dei Trattamenti di
dati personali è il Sindaco del Comune di Aci Castello.

Luogo e Data                                                   

Firma del dichiarante
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