Allegato A-trasporto scolastico

COMUNE DI FORMIA

Provincia di Latina

All’Ufficio Servizi Sociali del
Comune di Formia

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LE SPESE PER
TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’
CHE FREQUENTANO LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO
A.S.2017/2018
I1/1a Sottoscritto/a

nato/a il / /

residente a Formia in Via/piazza n.

tel. , cell.

in qualita di genitore (o di chi ne fa le veci) dello studente ( in caso di minorenne)

nato/a

il / / , residente a n.

in Via/piazza

al fini di poter usufruire del contributo per il servizio di trasporto scolastico per ’a.s. 2017— 2018

chiede
che il proprio figlio/a frequentante
la classe sez I’Istituto Scolastico Superiore
sito a in Via n.
Comune di ()

possa usufruire del contributo economico per il rimborso dell’abbonamento per il trasporto scolastico
per gli studenti con disabilita che frequentano gli istituti superiori. A tal fine dichiara che la spesa
mensile del viaggio ammonta ad €

possa usufruire del contributo economico per il rimborso delle spese per il trasporto scolastico per gli
studenti con disabilita che frequentano gli istituti superiori. A tal fine dichiara di percorrere
quotidianamente complessivi km (A/R);



Inoltre comunica le coordinate per 1’accredito del contributo:

Titolare del C/C per I’accredito del contributo :

/7 Beneficiario (solo se maggiorenne)
Genitore
esercente la potesta genitoriale

Nome Cognome
Nato a Prov il
Codice fiscale

n.

Via

Comune di residenza prov.
Istituto Bancario/Postale: filiale di

IBAN DI C/C

[EED:EDW

NB allegare fotocopia leggibile documento d’identita e codice fiscale

Si allega dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Z

Data Firma

e e S

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196.

Data Firma




Allegato B-trasporto scolastico

#
Pl COMUNE DI FORMIA

Provincia di Latina

CONTRIBUTO TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’
CHE FREQUENTANO LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO
A.S.2016/2017

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445)

11 sottoscritto/a

Nato/a il

Residente a

Via prov.

In qualita di genitore dello studente (solo in caso di minorenne)

al fine di essere ammesso al contributo per le spese il trasporto scolastico per gli studenti delle
scuola secondarie di secondo grado per I’a.s. 2017-2018, di essere consapevole delle sanzioni penali
in cui puod andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti di cui all’artt. 46 € 47 del D.P.R. 445/2000 e
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
di accompagnare con mezzo proprio lo studente e pertanto dichiara:

- che lo studente frequenta Distituto scolastico superiore

sito a in via

- di percorrere quotidianamente complessivi Km A/R;

di sostenere le spese di abbonamento per ad € mensili

di allegare i seguenti documenti:

O verbale di accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validita rilasciato dalla
Commissione medica ASL istituita ai sensi art. 4 L. 104/92 ;

O copia abbonamenti del servizio di trasporto pubblico;



U documento di riconoscimento in corso d’invalidita del richiedente e dello studente;

Dichiara inoltre di essere informato che:
- Pamministrazione si riserva di richiedere alle istituzioni scolastiche i certificati di frequenza
scolastica a.s. 2017/2018 dello studente;
- Iamministrazione effettuera controlli, anche a campione, in relazione alle dichiarazioni
sostitutive presentate;
- aisensi dell’art. 10 della legge 675/96 i dati personali forniti o acquisiti sono oggetto di
trattamento ai soli fini istituzionali.

Data Firma leggibile del richiedente




