[image: image1.jpg]



COMUNE DI ARCE
(Provincia di Frosinone)

Allegato B
AL COMUNE DI ARCE

UFFICIO AMMINISTRATIVO
Domanda per trasporto scolastico studenti con disabilità - 2° ciclo – A.S.2026/2027
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a ______________________ il ________________ C.F.___________________________________

E residente a __________________________________ in Via____________________________________

Documento di identità n._________________ ril.da________________________ scad.________________

In qualità di __________________________ cell.____________________ e-mail_____________________

(madre, padre, delegato, tutore, ecc…), 

CHIEDE

Per l’anno scolastico 2026/2027 che venga attivato il servizio di trasporto scolastico, per 
________________________________________________________________________________ ​​​​​

Nato/a a __________________________ il_____________ C.F.____________________________________

Residente a ______________________________________ in Via _________________________________
Frequentante __________________________________________________________________________
A tal fine , consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalla decadenza dai benefici prevista dallo stesso D.P.R. in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
Dichiara

Di  essere a conoscenza di tutte le regole dettate dall’Amministrazione Comunale e dalla Regione Lazio per il servizio di che trattasi.

Di essere disponibile ad accettare il  rimborso economico  forfettario nella misura stabilita, con eventuale bonifico secondo le seguenti coordinate bancarie_______________________________________________________________
Spazio per ulteriori dichiarazioni: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

dichiara di essere a conoscenza che i dati personali qui riportati,  saranno trattati nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy solo ed esclusivamente per il fine oggetto della presente istanza  e pertanto ne consente il trattamento.
Arce, _________________________

                                                                                                                           Il dichiarante

                                                                                                                                                                 










     _______________________________
Allegare:

1) fotocopia carta di identità del dichiarante.
2) Certificato di iscrizione a scuola oppure autocertificazione attestante l’iscrizione;

3) Verbale di accertamento dell’handicap ex legge 104/92 in corso di validità

