
Allegato “B”                                                                                            Al Comune di Sonnino 
                                                                                       All'Ufficio Scuola

RICHIESTA  CONTRIBUTO  PER  IL  TRASPORTO  SCOLASTICO  PER  ALUNNI
DISABILI  RESIDENTI  NEL  COMUNE  DI  SONNINO E  FREQUENTANTI   LE
ISTITUZIONI   SCOLASTICHE  SECONDARIE  DI  SECONDO  GRADO  STATALI  O
PARITARIE  O  I   PERCORSI  TRIENNALI  DI  ISTRUZIONE  E  FORMAZIONE
PROFESSIONALE (IEFP).  ANNO SCOLASTICO 2023/2024.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n. 445/2000

Generalità del genitore o della persona che esercita la potestà genitoriale:

Il sottoscritto/a   ________________________________________________________________

Nato/a  a  ______________________________   Prov._______ il   ________________________

Residente a ______________________  Prov._____  in via ______________________________

CODICE FISCALE

TEL. _____________________________  E-mail  _____________________________________

PEC: _________________________________________________________________________

CODICE IBAN 

C H I E D E

per lo studente con disabilità (sotto menzionato), la concessione del contributo economico
forfettario per il  tragitto casa/scuola e viceversa,  per l'Anno Scolastico 2023 / 2024 :

DICHIARA

che il percorso da casa a scuola -andata e ritorno - è quantificabile in Km :__________________  

Generalità dello studente per cui si chiede il contributo:

Nome e  Cognome studente _______________________________________________________

Nato/a  a  ______________________________   Prov._______ il   ________________________

Residente a ______________________  Prov._____  in via ______________________________

CODICE FISCALE
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DICHIARO INOLTRE
(eventuale)

che l’intervento di trasporto dello studente sopraindicato è estremamente complesso ed oneroso 
per i seguenti motivi:

□ disabilità grave art.3 comma 3 L. 104/92

□ condizione di particolare isolamento territoriale o complessità del trasporto di seguito indicata:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

DICHIARO 

che lo studente è iscritto per l'anno scolastico 2023 /2024 presso il seguente Istituto: 

Denominazione Istituto scolastico :  ________________________________________________

Indirizzo Istituto  scolastico   ______________________________________________________

Classe anno scolastico 2023 / 2024  _____________________   Sez._______________________

Ai fini dell'erogazione del contributo, il sottoscritto si impegna:

-  a  presentare a  fine  anno scolastico 2023/2024 il  certificato rilasciato dall'Istituto scolastico
frequentato dallo studente attestante i giorni di effettiva frequenza;

  Si allega alla presente domanda:

 Certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente

(verbale di accertamento dell’handicap L. 104/1992 in corso di validità);

 Copia di un documento di identità del richiedente e dello studente in corso di validità;

Sonnino, il   _________________       
FIRMA DEL GENITORE O DELLA PERSONA
CHE ESERCITA LA POTESTÀ GENITORIALE

                                                                                                                                                      

                                                                                                                                   __________________________________________________________
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