COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO

Provincia di Pistoia

Sede Legale: Piazza Umberto 1°,1 — Cutigliano 51024 ABETONE CUTIGLIANO (PT)

PEC abetonecutigliano@postacert.toscana.it - Tel. 0573.68.88.11 - Fax 0573.68.386

Sede Municipio Abetone: Via Pescinone, 15 — Abetone 51024 ABETONE CUTIGLIANO (PT)
C.F. 90060100477 - P. IVA 01906470479

Servizio:SETTORE AFFARI GENERALI

DETERMINAZIONE

Numero 320 del 08-06-2026

OGGETTO: APPROVAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI UN CONTRIBUTO PER IL
TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA', PRIVI DI AUTONOMIA,
FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL'INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA E LA SCUOLA
SECONDARIA DI SECONDO GRADO ANNO 2025 E IMPEGNO DI SPESA.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamate:

- la deliberazione di Consiglio comunale n. 92 del 22.12.2025 con la quale & stata approvata la nota di
aggiornamento del Documento unico di programmazione semplificato 2026-2027-2028, gia approvato con
delibera di G.C.n. 153 del 31/07/2025;

- la deliberazione di Consiglio comunale n. 93 del 22.12.2025 con la quale & stato approvato il Bilancio di
Previsione 2026-2027-2028,;

la deliberazione della Giunta Comunale n.255 del 29/12/2025 con la quale & stato approvato il Piano Esecutivo di
Gestione (PEG) 2026-2027-2028 di parte finanziaria;

- la deliberazione di Giunta comunale n. 84 del 29.04.2026 con la quale e stato approvato il Piano integrato di
attivita e organizzazione (P.l.A.0) 2026-2027-2028;

Visto il decreto del Sindaco n. 15 del 13/12/2024 con il quale & stato conferito alla Dott.ssa Silvia Baldassarri
I'incarico di responsabile del Servizio Affari Generali con conseguente attribuzione dei compiti e funzioni di cui
all’art. 107 del D.lgs n. 267/2000;



Considerato che il Comune di Abetone Cutigliano, preso atto che il Ministero dell’Interno ha assegnato ai comuni
risorse per I'anno 2025 al fine di potenziare il servizio di trasporto scolastico per gli studenti con disabilita, privi
di autonomia, frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado, intende pubblicare un
avviso al fine di assegnare un contributo alle famiglie di soggetti disabili che hanno deciso di provvedere
autonomamente al trasporto nei suddetti anni.

VISTI gli allegati avviso pubblico e relativo modulo di domanda, allegati alla presente determinazione per
formarne parte integrante e sostanziale e recanti tutte le condizioni essenziali per la concessione dei suddetti
contributi, che con la presente determinazione si va ad approvare;

RITENUTO ALTRESI’ necessario assumere impegno di spesa di € 4.389,04 a favore delle famiglie suddette con
imputazione contabile al capitolo 2908 del bilancio del corrente esercizio “TRASFERIMENTI A FAMIGLIE
PER TRASPORTO ALUNNI DISABILI” cl.12.05.1.104 codice siope 1040205999.

Considerato che il responsabile del procedimento € individuato nel firmatario del presente atto
quale Responsabile del Servizio e ritenuto che listruttoria preordinata all'emanazione del
presente provvedimento consenta di attestare la regolarita e la correttezza di quest’ultimo ai
sensi e per gli effetti di quanto dispone I'art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000.

Visti:

- il D.lgs. n. 267/2000;

- lo Statuto comunale;
- il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;

Evidenziato che all’emanazione del presente provvedimento, sia in fase istruttoria che in fase decisionale, non
hanno preso parte soggetti in conflitto di interessi, anche potenziali, ai sensi del D.P.R. 62/2013, nonché di
guanto stabilito dalla sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
(P.I1.LA.O.);

DETERMINA

1. Di approvare l'allegato avviso pubblico e relativo modulo di domanda per la richiesta di un
contributo per il trasporto scolastico degli studenti con disabilita, privi di autonomia, frequentanti la
scuola dell'infanzia, primaria e/o secondaria di primo grado negli a.s. 24/25 e 25/26, allegati alla
presente determinazione per formarne parte integrante e sostanziale e recanti tutte le condizioni
essenziali per la concessione dei suddetti contributi, che con la presente determinazione si va ad
approvare;

2. Diassumere, per le motivazioni espresse in premessa impegno di spesa complessivo di €
4.389,04 a favore delle famiglie con alunni disabili che nell’anno 2025 hanno frequentato le
scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado.

3. Diimputare la suddetta spesa di complessivi € 4.389,04 come segue:

capitolo 2908 del bilancio del corrente esercizio “TRASFERIMENTI A FAMIGLIE PER
TRASPORTO ALUNNI DISABILI” cl.12.05.1.104 codice siope 1040205999.

4. Dirimandare la liquidazione delle somme a favore dei beneficiari dopo aver acquisito le
domande di contributo.



5. di dare atto che il Rup del presente procedimento amministrativo & la sottoscritta dr.ssa Silvia
Baldassarri;

6. ditrasmettere il presente provvedimento al Servizio ragioneria per i necessari riscontri
contabili e fiscali, nonché l'apposizione del visto di regolaritd contabile attestante la
copertura finanziaria;

7. di dare atto che il presente provvedimento sara pubblicato sull’Albo pretorio on-line e nella
sezione Amministrazione trasparente del sito Internet dell’Ente, nel rispetto della vigente normativa
in materia di pubblicita e di trasparenza;

8. di attestare la regolarita e la correttezza del presente atto ai sensi e per gli effetti dell’art. 147
bis, 1° comma, D. Lgs. 207/2000;

9. di dichiarare I'assenza a proprio carico di conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6-bis della L. n.
241/1990;

10. di dare atto che contro il presente provvedimento e possibile presentare, nei termini di legge,
ricorso al Tribunale Amministrativo della Toscana.

I1 Responsabile del Servizio
BALDASSARRI SILVIA

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del DLgs 07/03/2005 n. 82 e s.m.i (CAD)., il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa. Il presente documento ¢ conservato in originale nella banca dati del Comune di Abetone
Cutigliano ai sensi dell’art. 3-bis del CAD.



Comune di Abetone Cutigliano

Provincia di Pistoia

COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO (PT)

AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DI UN CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI
CON DISABILITA’, PRIVI DI AUTONOMIA, FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA
E LA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO. Anno 2025

Premesse e oggetto del servizio richiesto.

Il Comune di Abetone Cutigliano, preso atto che il Ministero dell’'Interno ha assegnato ai comuni risorse per
I’'anno 2025 al fine di potenziare il servizio di trasporto scolastico per gli studenti con disabilita, privi di
autonomia, frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado, ha disposto la
pubblicazione del presente avviso al fine di assegnare un contributo alle famiglie di soggetti disabili che hanno
provveduto autonomamente al trasporto, senza utilizzare servizi comunali.

REQUISITI PER BENEFICIARE DEL CONTRIBUTO.

Il contributo e riservato alle famiglie di studenti che siano:

- Residenti nel Comune di Abetone Cutigliano nell’anno 2025.

- Cittadini italiani o comunitari o extracomunitari in possesso di regolare documento di soggiorno.

- frequentanti (o che abbiano frequentato) la scuola la scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di primo
grado negli a.s. 2024-2025 e/o 2025-2026.

- In possesso della certificazione di disabilita (verbale di accertamento dell’handicap ex Legge 104/1992 in
corso di validita) oppure riconosciuti come invalidi civili con corresponsione di indennita di
accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L.102/2009).

Il possesso dei requisiti si deve riferire all’annualita 2025 per ottenere il beneficio relativo all’annualita in
questione.

Criteri e assegnazione del contributo

Sulla base delle richieste ricevute, verificata I'istanza e la documentazione presentata, si provvedera a
redigere I'elenco degli aventi diritto e alla successiva erogazione del contributo spettante a ciascun
beneficiario fino all’esaurimento delle risorse disponibili per ciascuna annualita, ripartendo la somma a
disposizione fra tutti gli aventi diritto sulla base della frequenza scolastica nell’anno 2025.

Ente promotore

Comune di Abetone Cutigliano — Servizio Affari generali, Piazza Umberto I° n. 1, 51024 — Abetone Cutigliano
(PT).

Il Responsabile del Procedimento ¢ la Responsabile del Servizio Affari generali, Dott.ssa Silvia Baldassarri.
Per informazioni tel. 0573/688824 mail s.baldassarri@comune.abetonecutigliano.pt.it

Sede legale: Piazza Umberto | n° 1, 51024 Cutigliano (PT)
PEC. abetonecutigliano@postacert.toscana.it — Tel. 0573 688811 — Fax. 0573 68386
Sede Municipio di Abetone: Via Pescinone 15, 51021 Abetone (PT)
C. F. 90060100477 — P. IVA 01906470479
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Modalita di presentazione delle domande

La domanda deve essere presentata dal genitore o dal rappresentante legale/tutore, che dovra essere
titolare del conto corrente su cui richiede 'accredito del contributo. La domanda, compilata in ogni sua
parte, dovra essere pervenire al Comune entro e non oltre il termine perentorio delle ore 14:00 del giorno
15/07/2026, con la seguente modalita: Per posta o direttamente all’Ufficio protocollo dell’Ente in Piazza
Umberto I° 1 — 51024 Cutigliano o tramite pec abetonecutigliano@postacert.toscana.it .

La domanda deve essere sottoscritta dal richiedente con allegata copia di un documento di riconoscimento.
Ai fini dell’ammissione faranno fede la data e 'ora di ricezione al Comune.

L'Amministrazione non prendera in considerazione domande pervenute successivamente alla suddetta
scadenza.

Documentazione da presentare:

- Copia del documento di identita e del codice fiscale del richiedente e del minore per il quale si richiede il
contributo.

- Copia verbale di accertamento dell’handicap ex Legge 104/1992 in corso di validita o del verbale di invalidita
civile con corresponsione di indennita di accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e art.

20 L.102/2009).

- copia del titolo di soggiorno, del richiedente, valido ed efficace del richiedente;

(solo per cittadini extra UE)

- atto di nomina del rappresentante legale/tutore (solo in caso di presenza di rappresentante legale ex art. 5
D.P.R 445/2000)

EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Il contributo verra erogato al richiedente sul conto corrente indicato sulla domanda.

CONTROLLI

Si informa che, ai sensi di quanto previsto dall’art.71 del DPR n.445/2000 smi potranno essere effettuati
idonei controlli, dia preventivi sia successivi alla concessione del contributo, sia a campione sia in tutti i casi
sorgano dubbi sulla veridicita dei dati dichiarati.

Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dal
beneficio acquisito ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000.

Nel caso sia accertata |’erogazione di prestazioni indebite, il Comune provvede alla revoca del beneficio e alle
azioni di recupero di dette somme.
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Ai sensi dell’art.5 della legge 241/90 e smi in sede di istruttoria il Comune puo richiedere il rilascio di
dichiarazioni a rettifica di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete, puo esperire accertamenti tecnici ed
ispezioni nonché ordinare esibizioni documentali.

Trattamento dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e ss. mm. e ii. e al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si
informa che:

- il conferimento dei dati al Comune ¢ obbligatorio per lo svolgimento della procedura. L'invio della domanda
costituisce consenso al trattamento dei dati personali;

- titolare del trattamento & il Comune di Abetone Cutigliano (PT);

- il trattamento dei dati sara effettuato dal Comune di Abetone Cutigliano nei limiti necessari a perseguire le
sopra citate finalita, con modalita e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti.
Detto trattamento & improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto della riservatezza
degli stessi;

- i dati personali sono trattati per le finalita istituzionali assegnate al Comune e il trattamento & necessario
per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri;

- il trattamento dei dati avviene sia in forma cartacea/manuale che con strumenti elettronici/informatici;

- il medesimo trattamento viene svolto in osservanza delle vigenti disposizioni di legge per adempiere agli
obblighi e alle facolta all’'uopo previsti;

- gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno il diritto all’accesso ai dati,
alla rettifica, alla limitazione o opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, nonché a
presentare reclamo all’Autorita Garante della privacy);

- i dati non saranno oggetto di diffusione.

Allegati:

- Modulo di domanda

La Responsabile del Servizio

Dott.ssa Silvia Baldassarri



Spett.le

COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO
Piazza Umberto I° 1

51024 Cutigliano (PT)

DA PRESENTARE ENTRO IL 15/07/2026 ORE 14.00

MODULO DOMANDA CONTRIBUTO PER IL RIMBORSO SPESE
SOSTENUTE PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI DISABILI

ANNO 2025
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
nato/a il a
e residente a in via nr.
C.F.
tel. cell. mail

in qualita di:

O genitore del minore sotto indicato
oppure (barrare la casella SOLO SE presente tale situazione)

o rappresentante legale per il soggetto sotto indicato (art 5 D.P.R 445/2000)
(allegare copia documento identita e della relativa nomina)

Cognome e nome (minore)

nata/o il a

e residente a Abetone Cutigliano in Via nr.

Nei seguenti periodi (indicare se residente per 1’intero anno o specificare i periodi di residenza):

anno 2025

CHIEDE

L’erogazione del contributo per il “Rimborso delle spese sostenute per il trasporto scolastico di studenti disabili” per I’anno
2025

A tal fine , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445)
DICHIARA

a) di aver preso visione delle condizioni dell’avviso, in particolare delle modalita e criteri di valutazione, dei motivi di
esclusione e dell’informativa inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)



2016/679 GDPR - General Data Protection Regulation;

b) di essere cittadino (italiano/comunitario o se extracomunitario di essere in regola
con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia);

c) diessere I’'unico componente del proprio nucleo familiare a presentare la domanda di contributo;

d) dinon beneficiare di ulteriori forme di sostegno per il servizio di trasporto scolastico (es. trasporto scolastico comunale
gratuito per minori certificati L. 104/92 art. 3, comma 3 frequentanti la scuola primaria e la scuola secondaria di primo
grado, contributi regionali, altro).

o che il minore ¢ stato iscritto per 1’a.s. 2024/2025 presso I’Istituto Scolastico:

classe scuola con sede a
in via

o che il minore ¢ stato iscritto per I’a.s. 2025/2026 presso 1’Istituto Scolastico:

classe scuola con sede a
in via

o che lo studente ¢ in possesso di certificazione di disabilita ai sensi della L. n. 104/2022, art. 3 comma 1 ()03 (), in
corso di validita e necessita di trasporto scolastico dedicato/assistito

o Che lo studente ¢ in possesso della certificazione di invalidita civili con corresponsione di indennita di
accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L.102/2009) in corso di validita e necessita di
trasporto scolastico dedicato/assistito

O che per recare lo studente a scuola si ¢ utilizzato il seguente mezzo:

o che il richiedente ¢ in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia. (da
compilare solo se si € cittadini di uno Stato non aderente all ’Unione Europea)

DICHIARA INOLTRE
- che i documenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso;

- che I’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su ¢/c bancario o postale:

con accredito sul conto corrente intestato a
Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le caselle vuote)

- di essere consapevole che il contributo verra ripartito tra i vari richiedenti in maniera proporzionale ai requisiti maturati
tra le istanze presentate e validate;

PRENDE ATTO

» che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad
accertare la veridicita delle informazioni fornite;

» che ¢ applicabile quanto previsto dall'art. 1 della L.R. n. 2 del 7 febbraio 2018 relativamente a certificati o attestazioni
rilasciati dalla competente autorita dello Stato estero;



* che, qualora emerga la “non veridicita” del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente,
ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. sopra citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall'art. 76.

AUTORIZZA

il Comune al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data
Protection Regulation - GDPR), consapevole che i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e con le modalita previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.

ALLEGA

() Copia del documento di identita e del codice fiscale del richiedente e del minore per il quale si richiede il contributo.
() Copia verbale di accertamento dell’handicap ex Legge 104/1992 in corso di validita o del verbale di invalidita civile
con corresponsione di indennita di accompagnamento o indennita di frequenza (ex legge 295/90 e art. 20 L.102/2009).

() copia del titolo di soggiorno, del richiedente, valido ed efficace del richiedente;

(solo per cittadini extra UE)

() atto di nomina del rappresentante legale/tutore.
(solo in caso di presenza di rappresentante legale ex art. 5 D.P.R 445/2000)

DATA

FIRMA DEL RICHIEDENTE (leggibile)

NOTE
La domanda puo essere recapitata nei seguenti modi:

- per posta 0 a mano con consegna presso 1’ufficio protocollo comunale. Sede di Cutigliano Piazza Umberto I © 1
- per PEC al seguente indirizzo: abetonecutigliano@postacert.toscana.it (solo se trasmessa da pec)
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO E SUL DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI
ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché¢ alla libera circolazione di tali dati GDPR “General Data Protection Regulation” si INFORMA che:

Finalita del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali ¢ necessario per 1’esecuzione del servizio di cui Lei ¢ parte pertanto il rifiuto di fornirli da luogo
all’impossibilita di dare esecuzione al servizio e di svolgere tutti gli adempimenti.
I dati dell'interessato sono raccolti esclusivamente per la finalita determinata, esplicita e legittima relativa alla gestione del processo di:
concessione contributo economico a sostegno delle spese sostenute per il trasporto scolastico di studenti disabili.
La raccolta dei dati personali richiesti ¢ necessaria per dare modo, agli incaricati di eseguire il procedimento, di preparare I’istruttoria con
I’obiettivo di erogare il contributo economico.
Al sensi dell’articolo 6 del Regolamento UE 2016/679, il consenso a fornire i dati personali richiesti nel modulo € necessario per 1’erogazione
del contributo. 11 rifiuto di fornire i dati personali richiesti nel modulo causa I’impossibilita di erogare il contributo a causa dell’incapacita e
I’impossibilita dell’ente fare verifiche per garantire che i richiedenti abbiano i requisiti previsti dal bando.

Titolare del trattamento e Responsabile della Protezione dei Dati
11 titolare del trattamento dei dati ¢ il Sindaco pro tempore del Comune di Abetone Cutigliano.
11 titolare ha designato il Responsabile per la protezione dei dati (RPD/DPO) nella persona dell’Ing. Fabio Dianda ( Email dpo@dianda.eu -
dpo@ucap.it -Pec fabio.dianda@ingpec.cu).

Destinatari
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 si comunica che i dati saranno trattenuti dall’ufficio Pubblica Affari Generali e non
inviati a terzi.

Diritti dell’interessato
Ai sensi degli articoli 13 e 15 del Regolamento UE 2016/679 I’interessato ha diritto a:
1) conoscere il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non ¢ possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;
2) chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che
lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;
3) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
4) di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali;
5) conoscere l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione ovvero le informazioni significative sulla logica
utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.
L'interessato ha sempre il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di dati personali che
lo riguardano e in tal caso, di ottenere I'accesso ai dati personali e alle informazioni relative alla finalita del trattamento, alle categorie di dati
personali trattati. L ’interessato ha sempre il diritto a ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei
dati personali che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento;

Periodo di conservazione dei dati
Tutti i dati verranno conservati per tutta la durata del procedimento e anche dopo la sua cessazione per necessita dell’Ente e per I’adempimento
di obblighi di legge.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati avverra riducendo al minimo I'utilizzo di dati personali ai sensi dell’articolo 25 del Regolamento UE n.679/2016 Il titolare
del trattamento mettera in atto le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire che siano trattati, per impostazione predefinita, solo i dati
personali necessari per la specifica finalita del trattamento.

Consenso al trattamento dei dati
Al sensi degli articoli 7, 12, 13 del Regolamento UE 679/2016 /il sottoscritto/i interessato/i esercente la potesta del genitore con la firma della
richiesta di erogazione del contributo DA’ IL CONSENSO al trattamento dei dati sopra indicati anche per il trattamento dei dati relativi al
minore/i per le finalita sopra enunciate.

Abetone Cutigliano, DATA ---------m--m--- Firma


mailto:dpo@dianda.eu
mailto:dpo@ucap.it
mailto:fabio.dianda@ingpec.eu

