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COMUNE DI FORMIA

Provincia di Latina

All'Ufficio Servizi Sociali del
Comune di Formia

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LE SPESE PE R
TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’
CHE FREQUENTANO LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO
A.S. 2018/2019
Il/la 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)ldettudente (in caso di minorenne)

nato/a

il / / , residente a n. ,

in Via/piazza

ai fini di poter usufruire del contributo per ilrs&io di trasporto scolastico per 'az018— 2019

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

possa usufruire del contributo economico pemibidrso del’abbonamento per il trasporto scolastico
per gli studenti con disabilita che frequentanoigfiituti superiori. A tal fine dichiara che la Se
mensile del viaggio ammonta ad € .

possa usufruire del contributo economico pemilberso delle spese per il trasporto scolasticayper
studenti con disabilita che frequentano gli istitgtperiori. A tal fine dichiara di percorrere
guotidianamente complessivi km (A/R);



Inoltre comunica le coordinate per I'accredito ciahtributo:

Titolare del C/C per l'accredito del contributo :

Beneficiario (solo se maggiorenne)
Genitore
esercente la potesta genitoriale

Nome Cognome

Nato a Provil

Codice fiscale

Via n.

Comune di residenza prov.

Istituto Bancario/Postale: filiale di

IBAN DI C/C

NB allegare fotocopia leggibile documento d’ideintt codice fiscale

Si allega dichiarazione resa ai sensi dell’artddl7/D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Data Firma

Autorizzo al trattamento dei miei dati personalsansi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196.

Data Firma




