          Al Comune di Maiori 
         Area Amministrativa

         Ufficio Servizi Sociali ed Istruzione
Domanda per l’accesso al servizio di trasporto alunni diversamente abili per l’Istituto “R. Rossellini” di Maiori e per il Centro di Riabilitazione “Lars” e al servizio di trasporto utenti diversamente abili per il centro di riabilitazione “Lars” sede Costa d’Amalfi per gli anni 2024 e 2025.
Io sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________ nato il _______________ a _________________________________ prov. ______ e residente nel comune di ___________________________ ___________ prov._____ CAP __________ in via ___________________________________________ n° _______ tel. n. _______________ cell. _______________________ e-mail _________________________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

In nome e per conto di: 

·   me stesso 
·   persona da trasportare (nome e cognome) __________________________________________________________ nato il _______________ a _________________________________ prov. ______ e residente nel comune di ____________________________ ____________(_____) CAP ________ in via _________________________________________________ n° _______ tel. n. _______________ cell. _____________________ e-mail ____________________________________________codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nel caso di alunni specificare la scuola frequentata (Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo grado)_________________________________________________________________________
in qualità di

·    esercente responsabilità genitoriale
·    esercente tutela o procura (art. 1704 del C.C.) sulla persona trasportata sopra indicata 
·    parente (specificare es. figlio/coniuge/fratello/genitore.) _______________________________________
·  altro (specificare)____________________________________________________________________
CHIEDE 

l’ammissione per gli anni 2024 e 2025 al seguente servizio:

(barrare la casella di interesse)

Per alunni:

· Servizio di trasporto scolastico (per l’alunno sopra indicato) per raggiungere l’Istituto scolastico nonché il centro di riabilitazione “Lars” sede Costa d’Amalfi;
· Servizio di trasporto, nel periodo di sospensione delle attività scolastiche per raggiungere dalle proprie abitazioni il centro riabilitazione “Lars” sede Costa d’Amalfi e viceversa;

Per utenti:

· Servizio di trasporto per raggiungere dalle proprie abitazioni il centro di riabilitazione “Lars” sede Costa d’Amalfi e viceversa;
DICHIARO
Consapevole della responsabilità in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 
· che la persona per cui si chiede il servizio è in possesso dei requisiti previsti dall’avviso;

· che la persona per cui si chiede l’ammissione al servizio è in possesso della seguente Certificazione attestante lo stato di disabilità ai sensi della L. 104/1992_________________________________________________________________________________;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali per il procedimento in oggetto;

Allegati alla presente:

· fotocopia del documento d’identità valido del richiedente;

· Certificazione attestante lo stato di disabilità secondo i criteri della L. 104/1992.

Firma
Maiori, data       _____________  





