Città di ARPINO
Settore amministrativo Istituzionale

Oggetto: Domanda per il trasporto scolastico alunni con disabilità frequentanti istituti secondari superiori

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a ______________________________________ residente a ________________________________
in via/piazza_______________________________ CAP _____________ tel _________________________
email _______________________________________
in qualità di ____________________________ dell’alunno/a_____________________________________
nato/a ______________________________________ residente a ________________________________
frequentante l’Istituto IIS Tulliano, indirizzo __________________________________________________
classe _________ sez. _________
con sede in ___________________ via ______________________________________________________

CHIEDE
che l’alunno possa usufruire del servizio trasporto scolastico nell’anno scolastico 2020/2021
solo andata 		solo ritorno 		in forma completa: andata e ritorno 
attraverso la concessione di un contributo economico forfettario.
[ Linee Guida - Punto 5.1 – Criteri, modalità e tempistiche di assegnazione del contributo.]

Si allegano
•	Fotocopia del documento d’identità del richiedente
•	Copia della certificazione L.104/92 in corso di validità
[bookmark: _GoBack]•	Certificazione medica rilasciata da ASL con diagnosi funzionale in cui sia esplicitata la necessità del servizio

Si prende atto che i dati raccolti verranno trattati dal Comune di Arpino - Titolare del Trattamento Dati, come descritto nell'informativa disponibile al seguente link:
http://www.comune.arpino.fr.it/wp-content/uploads/2019/04/informativa-CITTADINI.pdf, 
resa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 e dal D.Lgs 196/03 e s.m.i.


Data								Firma del richiedente
							_______________________________
