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 COMUNE DI PALO DEL COLLE









             Al Sig. Sindaco 

del Comune di Palo del Colle

Oggetto: Domanda per la fruizione a titolo gratuito del servizio trasporto scolastico studenti disabili   in condizione di gravità (art. 3 comma 3 legge 104/92). Anno Scolastico  2011/12. 

(Scadenza domanda: 09/02/2012)

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................................

nata/o il ...................................... a ......................................................................................................................

telefono abitazione n. ……...................................cell. n......................................................................................

e -mail ............................................................

in qualità di padre  madre esercente la potestà genitoriale dell'alunna/o......................................................

…..........................................., portatore di handicap, iscritta/o per l'anno scolastico in corso alla scuola........……………………………………..........................................................via........................................................comune……………......................... classe….….... sez....…....

CHIEDE

che lo studente/alunno sopra specificato, in quanto impossibilitato a fruire del servizio di trasporto scolastico ordinario a causa del seguente handicap…............................................................................................. possa fruire a titolo gratuito del servizio di trasporto scolastico per studenti/alunni diversamente abili della scuola dell'infanzia, elementare, media e superiore per l'a.s. 2011/12 o, in alternativa, di ricevere un contributo economico.

A tal fine, informato che i propri dati personali saranno trattati dalla P.A. ai sensi del d.lgs. 196/2003 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA:

· di essere residente a Palo del Colle in via ….........................................................................n.........;

· di avere preso visione del regolamento comunale sul trasporto scolastico;

· che il proprio nucleo familiare è composto come di seguito:

	
	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA

	1
	
	dichiarante

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Palo del Colle, ___________                                                                                Firma del dichiarante

                           ……….....................................

       Allegati:

· fotocopia del documento di identità del dichiarante (se la firma non è apposta in presenza dell'operatore);

· attestazione sanitaria dello studente portatore di handicap;

· certificazione bimestrale di frequenza rilasciata dall'istituto scolastico (solo in caso di concessione del contributo alternativo).

