AL COMUNE DI LADISPOLI

SERVIZI ALLA PERSONA -AREAIV - SETT. I
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LE SPESE DI TRASPORTO SCOLASTICO

DEGLI STUDENTI CON DISABILITA' FREQUENTANTI LASCU OLA SECONDARIA DI Il GRADO -

ANNO SCOLASTICO 2020/2021

Il sottoscritto

nato a il

residente a Ladispoli in via/Piazza n.

tel. |. cel

GENITORE dell'alunno

consapevole delle responsabilita cui va incontro inaso di dichiarazione non corrispondente al vercaft. 76

DPR 445/2000)
DICHIARA
1) che il proprio figlio nato a il
e iscritto alla classe dellalacBuperiore sita
in via/piazza del Comune di Ladispoli (RM)
2) che il proprio figlio frequenta regolarmentddeioni per numero giorni alla settimana;

3) che il proprio figlio & uno studente con diditdoicertificata dall’ASL competente
4) che il tragitto giornaliero avviene (spuntireoce)
* 0 dallindirizzo di residenza

* 0 da altro indirizzo (specificare):

5) che il tragitto giornaliero di andata e ritommmplessivi, secondo il percorso piu breve, ammanta totale di

chilometri (A/R)

CHIEDE

Di essere ammesso al contributo per famiglie congfi disabili frequentanti le istituzioni scolasticte di Il
grado statali o paritarie o i percorsi triennali di lelSecondo le modalita e i termini indicati all'inte della
Determinazione n. G09558 del 12/08/2020 della Reglaazio
Allega:
- copia del proprio documento di riconoscimento -

- copia del documento di riconoscimento dello stitd avente diritto -



certificazione di disabilita e di diagnosi funziteailasciata dalla ASL competente (verbale di aereento

dell’handicap ex L.104/ 92, art.3 c0.3, in corsoalidita)

- copia del documento di riconoscimento in cornseatidita del richiedente;

- certificato di frequenza scolastica;

Inoltre comunica le coordinate per l'accreditoawmitributo;

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

Ladispoli, li

Firma




