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AVVISO PUBBLICO

FONDO DI SOLIDARIETA’ COMUNALE (FSC)
Contributo alle famiglie per rimborso per le spese sostenute per il trasporto
desli studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria
di I srado ai sensi della L. n® 243/2021.

Premesso che al Comune di Fiumedinisi & stata assegnata la somma di € 4.389,04 quale maggiore
risorsa per il 2025 cosi come prevista dall'art. 1 comma 172 Legge 234/2021per P'incremento della
dotazione del F.S.C. 2025 per i Comuni della Regione Sicilia ai fini del raggiungimento dei
fabbisogni standard per procedere al rimborso per le spese sostenute per il trasporto degli studenti
disabili presso le strutture scolastiche e formative;,

RENDE NOTO

Che questa Amministrazione Comunale, non avendo un mezzo proprio adeguato, vuole essere vicina
alle famiglie, prevedendo un rimborso per le spese sostenute per il trasporto degli studenti disabili
frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria ¢ secondaria di [ grado, presso le strutture scolastiche ¢
formative. [l beneficio sara erogato agli aventi diritto sotto forma di rimborso spese relativamente
all’anno 2025. secondo i seguenti criteri:




SOGLIA ISEE IMPORTO ASSEGNATO

Isee da 0 a € 25.000,00 Fino ad un massimo di € 2.000,00
Isee da € 25.000.01 a € 40.000,00 Fino ad un massimo di € 1.500,00

I[see oltre € 40.000,01 Fino ad un massimo di € 1000,00

DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE:
1) Domanda di accesso al beneficio;
2) Attestazione ISEE in corso di validita;
3) Certificazione attestante lo stato di invalidita dello studente;
4) Copia documento di identita del richiedente;
5) Codice Iban del richiedente. ‘

L’ istanza dovra pervenire presso 1’Ufficio Protocolio del Comune entro e non oltre il 30.12.2025

anche a mezzo e-mail/PEC agli indirizzi:

- servizisociali@comune.fiumedinisi.me.it

- comune.fiumedinisi@legalmail it

4 Sindaco
L .
idvanni De Luca




Al Comune di Fiumedinisi

Ufficio Servizi Sociali

IWla  sottoscritto/a , hato/a a il
e residente a Via n

Codice fiscale A A B A R B S R A tel,

MAIL:

In qualita di:
O genitore O tutore

del minore nato a il
e residente a Fiumedinisi in

Via
codicefiscale ¢ / / / [/ /4 7 ) 4 4 4 4 4

CHIEDE

I'assegnazione del contributo alle famiglie per fiuire del servizio rimborso per le spese sostenute per il trasporto degli
studenti disabili frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di [ grado presso le strutture scolastiche

formative
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e delia 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 dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000:
» Che il sottoscritto ed il proprio figlio sono residente nel comune di Fiumedinisi;

s di essere a conoscenza che le risorse saranno distribuite nei limiti dell’importo spettante al Comune di Fiumedinisi e nel
caso le richieste dovessero superare la suddetta somma si procedera con la riduzione proporzionale degli importi richiesti;
« di aver preso visione dell'avviso pubblico.

ALLEGA
1. Fotocopia del documento d’identita del richiedente;
2. Certificazione ISEE in corso di validita;
3. (Certificazione attestante lo stato di invalidita dello studente;
4. Codice Iban del richiedente,
Data

Firma del dichiarante

Il/la sottoscritt
autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 e ss.mm.ii. ¢ del GDPR 679/2016,

esclusivamente nell’ambito dell’attivazione del servizio in oggetto.

Data
Firma del dichiarante




