COMUNE DELLA CITTA’ DI VIZZINI
CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA
| Settore Servizi Generali

Servizi Socio Culturali

Ufficio Politiche Scolastiche

OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON
DISABILITA A.S. 2023/2024

Al Sig. Sindaco
AIR.U.P
Al Responsabile dell’Ufficio Politiche Scolastiche
[I/La sottoscritto/a:

cognome nome

nato/a a il residente a
indirizzo codice fiscale
telefono cellulare email

pec (facoltativo)

In qualita di (barrare la casella interessata):

D genitore;

D esercente potesta genitoriale;
D tutore/amministratore di sostegno/curatore;

D affidatario



Presso I'lstituto scolastico (denominazione)

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DEL VOUCHER TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON DISABILITA A.S.
2023/2024 a favore di:

cognome nome nato/a a
il residente a indirizzo
codice fiscale , alunno iscritto e frequentante nell’anno

scolastico 2023/2024 la scuola (barrare la casella interessata):

D Infanzia;
D Primaria;

D secondaria di | grado;

Plesso sito in

CHIEDE

I’erogazione del voucher per trasporto degli alunni con disabilita (Legge 104/1992 art. 3, comma 3, ovvero
comma 1) frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado (anno scolastico 2023 - 2024)

per

il suddetto minore con disabilita.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000 che:

I minore & in possesso di certificazione della condizione di disabilita legge 104/1992 art 3:

I A

Comma 3

Commal

Indicatore I.S.E.E ordinario pari ad euro (non superiore a € 30.000,00);

Che il servizio di trasporto € a proprio carico e di non percepire alcun altro contributo statale per I’'anno
scolastico 2023/2024 per il trasporto minori disabili;

Dichiara altresi che il minore non usufruisce dell’istruzione domiciliare e/o parentale;

Di conoscere ed accettare le condizioni contenute nell’avviso;

Di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati in base al D.lvo n. 196/2003 ed al
regolamento europeo 679/2016;



Alla presente domanda si allegano (allegati obbligatori):

- fotocopia della Carta d’ldentita, del codice Fiscale e della Tessera Sanitaria in corso di validita del beneficiario
e del richiedente o di chi esercita la potesta genitoriale o del tutore/amministratore di sostegno/curatore,
affidatario;

- certificazione di invalidita, rilasciato dalla competente Autorita Sanitaria, ai sensi della legge n. 104/92 art 3
comma 3 o commal per bambini affetti da minorazioni psichiche, fisiche o sensoriali;

- attestazione di iscrizione e frequenza nell’anno scolastico 2023/2024 presso la scuola dell’infanzia, primaria
e secondaria primo grado, rilasciata dall’istituto di frequenza;

- dichiarazione con indicazione del codice iban bancario intestato al beneficiario o suo delegato o di chi
esercita la potesta genitoriale o del tutore/amministratore di sostegno/curatore, affidatario;

- Dichiarazione dell’ ISEE 2024 (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) ordinario in corso di
validita e conforme al nucleo familiare iscritto nei registri anagrafici.
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