	
	
	DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL TRASPORTO SCOLASTICO
STUDENTI DISABILI
ANNO SCOLASTICO 2012-2013

	Provincia di Pescara 
Settore I – Risorse Umane, Politiche Socio-culturali e Comunitarie

Piazza Italia, 30

65121 Pescara


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	DATI ANAGRAFICI ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______

	RESIDENZA                         


*Comune  _____________________________________________   Provincia ____________________________________         

*Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale ______________ 

*Indirizzo   ___________________________________________________________________________ * N° ______ /____

	DATI ULTERIORI DI CONTATTO 


[image: image2.png]


   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________   Fax    ____________________
 @ E-mail      _____________________________________   PEC _________________________________________
	 * IN QUALITA’ DI                                                                                                                                                                              ●


     ↓ (spuntare una ed una sola scelta)

· Genitore
· Tutore con disposizione del Tribunale di ____________________________________________________
N. ________________________________ del _________________
	DATI ANAGRAFICI  DEL RAGAZZO/A                                                                                                                                     ●


*Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______
*Residente nel Comune di __________________________________________c.a.p.______ Provincia ______

*Indirizzo   ________________________________________________________________________ * N° ______ /____

in quanto frequentante la classe  __sez. __ dell’Istituto*  _______________________________

CHIEDE 
· Il Servizio di trasporto scolastico dall’abitazione di via __________________________________________
alla scuola di via ___________________________________________________________________________

A tal fine,

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA

che il proprio/a figlio/a è in possesso della Certificazione L. 104/92 art. 3 comma 3
□  che il proprio/a figlio/a ha bisogno di assistenza durante il trasporto

    (barrare solo se ricorre la suddetta ulteriore condizione) 
di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e succ. mod. per le finalità strettamente connesse e strumentali all’espletamento del servizio.
Data ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 ____________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)
	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	[image: image1.bmp]
	Inviato a mezzo Fax al numero 085-3724626

	
	Inviato a mezzo posta all’indirizzo: Provincia di Pescara – Servizio Politiche Sociali e Culturali -  Piazza Italia, 30 – 65121 Pescara

	  PEC
	Inviato a mezzo Posta Elettronica Certificata: politichesociali.culturali@pec.provincia.pescara.it

	
	Presentato presso il Servizio Politiche Sociali e Culturali -  Piazza Italia, 30 – 65121 Pescara  2° piano

	
	Presentato all’Associazione incaricata con modalità da concordare telefonicamente 
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