Al Comune di Torrice 
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta trasporto studente/ssa diversamente abile – L.R. n.62/2000 e L.104/92, per l’anno scolastico 2026/2027. 

_l_ sottoscritt______________________________nat_ a _______________________ il ______________ e residente a Torrice in _______________________________n.______________
recapito telefonico ___________________e-mail_______________________________
codice fiscale______________________________________
chiede
ai sensi della L.R. n.62/2000 e L.104/92 e  ss. ii. e mod., l’attivazione del supporto organizzativo del trasporto per _l_ propri_ figl_ _______________________________ dall’abitazione alla sede dell’Istituto scolastico______________________________________con sede in __________________________A/R.
a tal fine , consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445; in modo particolare le sanzioni penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti al vero; informato, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 che i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003;
DICHIARA 
In qualità di genitore del diversamente abile _____________________________;
· è nat_ /a ____________________________ (prov.___) il_____________;
· è residente nel Comune di Torrice prov. Fr in ____________________________n_________;
· codice fiscale______________________________________;
· che è iscritto per la _____alla classe___________ dell’Istituto ______________________________
sez.___ suddetto, per l’anno 2026/2027;
· che la propria abitazione dista Km. ___________(percorso stradale più breve) della sede dell’Istituto suddetto;
· che è stato riconosciuto invalido grave, ai sensi della Legge 104/1992, art. _____ comma_____ tutt’ora permane tale situazione, giusto verbale n. _______ del_____________ rilasciato dalla Commissione Medio Legale;


In particolare (barrare la casella che interessa):
[  ] si dichiara disponibile ad effettuare direttamente il trasporto e l’accompagno, previo rimborso delle spese effettivamente sostenute, calcolate in proporzione al costo del carburante ed ai chilometri percorsi.
Codice iban:______________________________________________________
[ ] l’attivazione di un servizio di trasporto e di accompagno, specificando che il citato familiare diversamente abile è:
[  ] su carrozzella;
[  ] non è su carrozzella;
frequenta la scuola in n.____ giorni a settimana.
Infine, chiede che le comunicazioni relative alla presente richiesta siano indirizzate al seguente recapito:
_______________________________ in via __________________________________c.a.p.______
Città _____________________ prov (___) n. telefono______________________
Si impegna a dare immediata comunicazione in presenza di eventuali mutamenti rispetto a quanto dichiarato.
________________, li_____________
Si allega:
1. Copia documento in corso di validità del richiedente.
2. Verbale di accertamento dell’handicap L.104/92 in corso di validità. 
3. Certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente, nella quale sia esplicitata la necessità di trasporto.

Data__________________	
                                                                                                                  In fede
__________________________
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