
  

 

 
 

 

“ ALLEGATO A” 

 

Oggetto: Servizio di trasporto per gli alunni con disabilità residenti nel  
                Comune di  Troina e frequentanti la   scuola   dell’infanzia,   la  
                scuola primaria  o    la  scuola secondaria   di primo  grado-  
                Anno  2025. 
                                                                       

                                                              Spett. COMUNE  di  TROINA  

                                                    V Settore   di Attività “SERVIZI ALLA PERSONA” 
                                                                      

                                                                      Ufficio di  “Segretariato Sociale” 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………................................................................., 

nato/a a…….………….………il …………………….  residente a TROINA        

in Via …….…………………………………...………………….., n. …… 

Codice Fiscale  ...............................................................................,           

Mail (ove in possesso)…..…………………………………….…......... 

Tel/Cell…………………………… 

in riferimento all’Avviso”, Servizio di trasporto  per gli  alunni  con   disabilità 
residenti nel Comune di  Troina e frequentanti la   scuola   dell’infanzia,   la  

                    scuola primaria  o    la  scuola secondaria   di primo  grado   -   Anno  2025 
 

                            CHIEDE DI   ACCEDERE  
 

Per l’anno 2025, al contributo per il  servizio di trasporto scolastico degli 
studenti con disabilità privi di autonomia di cui alla Legge n. 104 art. 3 comma 
3. 
A tal fine assumendosi le responsabilità civili e penali ai sensi dell’art. 76 del 
DPR 445/2000. 
 

DICHIARA  
Che il/ la  proprio/a  figlio/a _____________________________nato/a a 

_____________________il _______________, in possesso della 



  

 

 
 

certificazione di disabilità  di cui alla Legge 104 art. 3 comma 3 frequenta: 

1. La scuola dell’infanzia _____________________________________ 

                                   Classe _______________    sez.____________ 

2. La scuola primaria_________________________________________ 

                                   Classe _______________    sez.____________ 

3.  La scuola secondaria di primo grado__________________________ 

                                        Classe _______________    sez.____________ 

 
Alla domanda  dovrà essere allegata , pena l’esclusione del contributo ,la 
seguente documentazione: 
 
1. Copia del documento di riconoscimento dell’istante e del minore per il 

quale si richiede il contributo per il servizio di trasporto scolastico; 
 

2. Copia Codice  Fiscale dell’istante e del minore per il quale si richiede il 
contributo per il servizio di trasporto scolastico; 

 
3. Certificazione di disabilità di cui alla Legge n. 104 art. 3, comma 3, in 

corso di validità, ( in Busta chiusa); 
 

4. Certificazione/ fattura per il trasporto A/R dell’alunno disabile 
 e/o    
 
Dichiarazione che viene utilizzato il mezzo proprio per il trasporto A/R 
dell’alunno disabile;  

 
5. Copia del Conto corrente dedicato intestato o cointestato al richiedente. 

 
 

 
Tutti i dati di cui verrà in possesso l’Amministrazione comunale saranno 
trattati nel rispetto del Codice Privacy D.Lg.s. 196/2000 e del Regolamento 
Ue 2016/679. 
 
TROINA, ………………….……..    Il / La richiedente 


