	 MODULO DI RICHIESTA TRASPORTO

	riservato a studenti delle scuole superiori
con invalidità certificata ai sensi della L.104/1995 (art. 3, comma 3)




Il sottoscritto genitore (cognome e nome): 
_______________________________________________________________________________________ 
CHIEDE
· di utilizzare il servizio di trasporto per il proprio figlio presso l’Istituto scolastico: 
_______________________________________________________ (indicare nome dell’Istituto scolastico)
· con il seguente orario:
______________________________________________________________________________________ 

_____________________________ (specificare giorni di frequenza e orario indicativo)

Dichiara che il proprio figlio (cognome e nome): ________________________________________________ 
Nato a _____________________________________ il __________________________________________ 
C.F.____________________________________________________________________________________ 
Residente a _____________________________ Via _____________________________________________
 	utilizza la carrozzina 	
 non utilizza la carrozzina

Dichiara che il proprio figlio è impossibilitato a recarsi a scuola autonomamente o con i mezzi pubblici e di essere a conoscenza che il servizio è riservato a studenti che frequentano la scuola secondaria superiore e i centri di formazione professionale con invalidità certificata ai sensi della L. 104/1995 (art. 3, comma 3).

Data e firma

_________________________________



Allega:
· certificato di invalidità (Legge 104/1995, art. 3, comma 3);
· fotocopia documento di identità del dichiarante
