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INDAGINE CONOSCITIVA

FINALIZZATA ALL’EVENTUALE ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI

PER LA COPERTURA DELLE SPESE DI TRASPORTO ALUNNI DISABILI
ANNO 2025

Il sottoscritto ______________________________nato a_________________________ il  _________________________
e residente a  ___________________________cap ___________  in via  ________________________________________
Numero cellulare ______________________________Email/PEC  _____________________________________________
CF: _____________________________________________________
In qualità di □ padre □ madre □ tutore legale

COMUNICA
che ila proprio figlio/a, sopra indicato, nell’anno 2025 ha frequentato il seguente plesso scolastico:

Per il periodo ______________________________________________________________________________

· Senza effettuare assenze.
· Effettuando le seguenti assenze: ______________________________________________________
DICHIARA


(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00)

· Che il trasporto del minore è avvenuto: 
· CON MEZZO PROPRIO.
· CON MEZZO PUBBLICO.

· Che la spesa sostenuta nel corso dell’anno 2025 può essere quantificata in € __________________ 
come da relazione dettagliata allegata presente domanda. 

· Di aver ricevuto per lo stesso periodo di frequenza del servizio scuola primaria, contributi da INPS o da 
altri enti per le medesime finalità per un importo pari ad €__________________.
· Di comunicare le seguenti coordinate bancarie per l’eventuale accredito: 

IBAN: _____________________________________________________________________________
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Si allega alla presente:

· copia documento di riconoscimento del richiedente;

· certificazione attestante la disabilità del minore;
· dettaglio costo trasporto.

Firma del Dichiarante

_______________________
Lagnasco, li 

BAMBINO/A: Cognome____________________    Nome _______________________________


Nato/a a __________________________________________il ____________________________ 


Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 








