A.

PROVINCIA DI SALERNO

Da inviare o consegnare a:
PROVINCIA DI SALERNO
Settore Politiche Scolastiche

Via Roma, 104

84100 - SALERNO

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ DI
TRASPORTO DEGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI NELLE SC UOLE SECONDARIE SUPERIORI

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

(generalita dello studente maggiorenne — nel casstddenti minorenni e/o0 sottoposti a tutela genkta del genitore o
del tutore)

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
CodiceFiscale [ [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ]
Data di nascita.............c.cccvveeneee. lUOQO di NASCILA. .. ..ceeeee e e e (Pr........ )
FeSIdEeNte 1N VIB.....oooiiiiiiiii e e e e e o D Cap...ci i
COMUNE.....iiii e e e (Pro.......... ) = Tl e

Vid oo n........ Cap....coevvenen. COMUNE... ... (Pr
Iscritto/a per I'anno scolastico 2010/2011 alkssk ............ presso I'lstituto............ccoceveenennn.
SILO N Lo Alla Vi ..o

1



Vid e n Cap.....coceeenes COMUNE... e (Pr...)...

Iscritto/a per I'anno scolastico 2010/2011 alksske ........... presso I'IStituto.........ccoovveiie i,

SILO N oo Alla Vi, . e
CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo.
DICHIARA

— di avere letto e di accettare espressamente wttwondizioni prescritte nell’avviso pubblico di
concessione del contributo;

- di essere a conoscenza dell'informativa sulla psva sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,

- che il grado di invalidita del soggetto benefiaadel contributo & del %; (indicare la
percentuale di invalidita attribuita dai competemgiani sanitari);

- che la distanza che intercorre dalla residenzaab, domicilio, se diverso dalla residenza, del
soggetto per il quale si richiede il contribut@estuola frequentata e #im. ;

— di essere a conoscenza che sui dati dichiaratapod essere effettuati dei controlli a campione,

diretti ad accertare la veridicita delle informa#ifornite.

ALLEGA
ai fini dell'istruttoria e della valutazione delmesente domanda la seguente documentazione:

— Certificato di iscrizione per I'anno 2010/2011 si¢éato dalla scuola superiore;

— Copia del certificato di invalidita del soggettorpk quale si richiede il contributo rilasciato dai
competenti organi sanitari;

— Copia di un documento di riconoscimento dell'istarmiel caso di studente minorenne, fotocopia del
documento di identita del genitore o del soggetercente la potesta parentale sul beneficiario del
contributo;

— Certificato I.S.E.E., attestante il reddito famré complessivo per I'anno 2009.

Firma del richiedente il contributo




