€""'\ambito

Salerno 5

Al Responsabile UdP
Ambito S5
Via La Carnale, 8
84131 Salerno

CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL SERVIZIO D | TRASPORTO
SCOLASTICO IN FAVORE DEGLI STUDENTI CON DISABILITA* CHE
FREQUENTANO ISTITUTI SECONDARI CITTADINI DI SECOND O GRADO.
ANNO SCOLASTICO 2022-2023

ISTANZA DI AMMISSIONE

A. (generalita dello studente maggiorenne o, naocdi studenti minorenni e/o sottoposti a
tutela/amministrazione di sostegno, generalitagdaltore o del tutore/amministratore di sostegno)

[l/la sottoscritto/a

(Cognome)(nome)

Codice Fiscale

Data di nascita.................. luogo dinascita...........coceevevevieiie i iiviieeeeeeeennn (P
FESIAENTE IN ViA. ...ttt e e e e e e e e e e [ P Cap........
ComuNe.....cevii i (PP )-Tel

Vid. i N Cap.......... Comune..........ccoeevveveeeen (PrL).
E-Mail.... ..o

Iscritto/a per I'anno scolastico 2022/2023 allasta.....presso I'lstituto.............c.covvivviiennennne.
.................................................... plesso.......ccceevvvievieee L SItO N

= 1 F= TR/ - VT
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B. (nel caso di studenti minorenni e/o sottopastutela/amministrazione di sostegno: generalita
dello studente)

Codice Fiscale

Data di nascita.................. luogo dinascita...........ccoeovivenii i eieeeeen. (P, )

residente iN Vid.......c.ooou v CEP
COMUNE....ccoiiiiiiieiie i ene e (PP Y-Tel o

Vid. oo N Cap.......... Comune.........ccceeeveveeeeen . (Pr).

Iscritto/a per I'anno scolastico 2022/2023 allgsda.....presso I'lstituto..........c.coo v veiieiiinnnnne.

..plesso.....ccoviiiiiiiii, SItO N,

CHIEDE

di essere ammesso alla  concessione dailmaio economico  per gervizio di trasporto
scolastico casa/scuola e viceversa per assicuiidiréto allo studio dello studente

consapevole delle sanzioni penali nel caso di drezioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richniamate dall'art. 76 del D.P.R. d54del 28 dicembre 2000 e dall'art. 495 del C.Rawso di

dichiarazioni mendaci e della conseguente decaddezhenefici eventualmente conseguiti, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

- che lo studente interessato alla concessioneodeher/contributo, con diagnosi di

............................................................. non € autosufficiente, ggenta una significativa
compromissione dell'autonomia e non e pertantead@di servirsi dei mezzi pubblici, come attesta
nell'allegata idonea certificazione rilasciata @albmpetente struttura sanitaria pubblica.

- che la distanza che intercorre dalla residendal domicilio, se diverso dalla residenza dstladente

per il quale si chiede il contributo € di Km

- che lo studente per il quale si chiede il voulitaartributo non ha gia completato un ciclo di studi
relativo all'istruzione secondaria di secondo grado
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- di essere a conoscenza dell'informativa sulkegoy ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 “Codice inenat

di protezione dei dati personali”, del Regolamebteé 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018 e che i dati
personali forniti e raccolti saranno utilizzaticae con strumenti informatici, esclusivamente imzione

e per i fini del presente procedimento e saranms@wati presso il Settore Politiche Sociali;

- di essere a conoscenza che sui dati dichiaratamao essere effettuati verifiche e controlli ttirad
accertare la veridicita delle informazioni fornite.

ALLEGA
ai fini dell'istruttoria e della valutazione depleesente domanda la seguente documentazione:

- certificato con la diagnosi, rilasciato dalla quetente struttura pubblica, dalla quale si evirrcadn
autosufficienza e la significativa compromissiora'dutonomia nonché l'impossibilita a servirsi dei
mezzi pubblici dello studente per il quale si rede la concessione del contributo;

- certificato d'iscrizione rilasciato dall'Istituscolastico frequentato;

- copia di valido documento di identita del soggefitmatario dell'istanza o, nel caso di studente
minorenne, copia di valido documento di identith glenitore o del soggetto esercente su di questi la
potesta parentale o altro istituto di protezioneidica (tutela/amministrazione di sostegno);

- copia dell’eventuale provvedimento di tutela/amistrazione di sostegno;

- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta:

Firma del richiedente il contributo
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