








    Al  Comune di TRAPANI









Ufficio Pubblica Istruzione
Il Genitore …………………………………………………………………………………………….. 
Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………...
Chiede l’iscrizione al Servizio Trasporto Alunni Disabili 
per l’alunno ……………………..……………………………………………………………………

nato a …………………..……………………………………………. il …………………………

residente ………………………………… in Via ………………………………………….. n°.…….

iscritto alla Scuola: Primaria ………………...…………………… classe ………. sezione ……….


        Sec. di I grado. ………………………………. classe ………..sezione ………..
Dichiara inoltre che:

· l’alunno/a è portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92

l’alunno è autonomo motoriamente
l’alunno è provvisto di carrozzina
di essere a conoscenza che il servizio viene effettuato dalle abitazioni a scuola e viceversa, con orari flessibili tenendo conto che il servizio viene svolto sia a Trapani che nelle Frazioni.
· di essere a conoscenza delle conseguenze previste in caso venga accertata la non veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000.
Consente il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza limitatamente alle procedure necessarie ai fini dell’erogazione del servizio richiesto (Legge n° 675/96).

Allega:
· certificazione di disabilità rilasciata dall’INPS;
· certificazione del medico curante che attesti che l'alunno può essere trasportato
;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore





                                                                                       
Trapani _______________ 
                                                                                                                                 Firma
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