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 SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO  

 
N
P
R 
 
b
v 

 

 

Spett.le Settore Servizi alla Persona 
Servizio Sociale 

Comune di Buccinasco  
Via Roma 2 – 20090 

 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando di Regione Lombardia per l’assegnazione dei contributi ai 

Comuni a supporto dello svolgimento dei servizi di trasporto scolastico a favore degli studenti di secondo 

ciclo con disabilità per l’anno scolastico e formativo 2025/2026. 

 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________________Nome __________________________________  

 

residente nel Comune di Buccinasco Via/Piazza ________________________________________________ N.________ 

 

cell. ____________________________ e-mail____________________________________________________________________ 

 

PEC (posta elettronica certificata) _________________________________________________________________________ 

 

 

 

IN QUALITÀ DI 

 

□ genitore □  tutore □  rappresentante legale di comunità □  famiglia affidataria 

 

dello studente  

(Cognome e Nome) 
 

 

 

iscritto per l’a.s. 2025/26 alla classe ______ dell’Istituto Scolastico_____________________________________________ 

 

indirizzo dell’Istituto________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

Di partecipare al bando di Regione Lombardia per l’assegnazione dei contributi ai Comuni a supporto dello 

svolgimento dei servizi di trasporto scolastico a favore degli studenti di secondo ciclo con disabilità per l’anno 

scolastico e formativo 2025/2026.  
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A tal proposito 

 

DICHIARA 

 

che il trasporto è organizzato:  

⧠ con mezzi propri 

⧠ dal vettore esterno (inserire denominazione sociale della società di trasporto) _______________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Buccinasco, li ___________________ 

 FIRMA 

 

 __________________________________________ 

 
 

 

Si allega: 

 

 Calendario scolastico 2025/2026 

 Certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale e/o profilo di 

funzionamento redatti dall’Ente Certificatore, pubblico o privato accreditato, nei 

quali sia esplicitata la necessità di trasporto 

 

 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni, identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 

196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del 

trattamento dei dati personali è il Comune di Buccinasco (MI). 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa 

completa, redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, è reperibile presso gli uffici dell'Ente e 

consultabile sul sito web dell’ente, all'indirizzo www.comune.buccinasco.mi.it. 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è Legali Associate WildSide, 

contattabile all’indirizzo mail: dpo@comune.buccinasco.mi.it 

 

 

 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DATI 

 

 

Acquisite le informazioni dell’informativa ai sensi degli articoli 4, 5, 7 e 13 del Regolamento UE 679/16, i sottoscritti 

esercenti la responsabilità genitoriale del minore______________________________dichiariamo di aver compreso le finalità, 

i diritti e, pertanto, con la sottoscrizione prestiamo il consenso al trattamento da parte del Comune di  Buccinasco, dei 

dati personali e particolari (sensibili) per la suddetta finalità e contestualmente chiediamo di partecipare al bando di 

Regione Lombardia per l’assegnazione dei contributi ai Comuni a supporto dello svolgimento dei servizi di trasporto 

scolastico a favore degli studenti di secondo ciclo con disabilità per l’anno scolastico e formativo 2025/2026 

 

Luogo ……………………..Data ………………………… 

 

FIRMA ………………………………………………….. 

 

FIRMA ………………………………………………….. 

 

Nel caso di minori deve essere apposta la firma di chi esercita la responsabilità genitoriale o la tutela giuridica.  

mailto:dpo@comune.buccinasco.mi.it

