Allegato 2


CARTA INTESTATA COMUNE
Alla Provincia di Cremona
Settore Lavoro, Formazione e Politiche Sociali

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI ISTITUTI SCOLASTICI E FORMATIVI DI SECONDO CICLO 
A.S. 2013/2014

	Il/La Sottoscritto/a
	


	nato/a a
	
	il
	


	nella sua qualità di_________________________________________________________________________


	del Comune di_____________________________________________________________________________


	Codice Fiscale del Comune
	


	Partita IVA del Comune 
	


	rivolge istanza al fine di ottenere la concessione del contributo previsto dalla D.G.R. n. X/1952 del 13/06/2014 di € _________________________________________________________


	a titolo di rimborso delle spese sostenute per il trasporto di studenti con disabilità frequentanti scuole secondarie di II grado e percorsi di istruzione e formazione professionale in diritto dovere nell’a.s. 2013/2014.


Il/la sottoscritto/a dichiara altresì che del servizio di trasporto hanno usufruito gli studenti, di cui alle allegate schede, che presentano disabilità con problemi di autonomia certificata attestando, sotto la propria personale responsabilità, la veridicità di quanto in esse descritto.

Allegati:

· N. ______ schede alunni

· N. ______ certificazioni stato di disabilità

· Elenco della documentazione contabile a corredo della richiesta (N.B. la documentazione contabile deve giustificare interamente la somma richiesta)
	data    
	


	
	FIRMA




Dati referente comunale per eventuali contatti

COGNOME _______________________________________________________________________________________________
NOME ____________________________________________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI (anche presso la sede di altri Comuni) _________________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL _________________________________________________________________________________________
GIORNI DELLA SETTIMANA E ORARI DI PRESENZA C/O IL COMUNE O ALTRE SEDI_______________________________
__________________________________________________________________________________________________________
CARTA INTESTATA COMUNE

SERVIZIO DI TRASPORTO STUDENTE DISABILE A.S. 2013/2014
(scheda da compilare per ogni studente)
Dati studente
COGNOME ____________________________________________________________________________________
NOME _________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA (comune di nascita e prov.; se nato/a all’estero specificare lo Stato) ____________________________
________________________________________________________________________________________________

DATA DI NASCITA ______________________________________________________________________________

RESIDENZA ____________________________________________________________________________________
                                                         (indirizzo completo)                                                                       (Comune)

CITTADINANZA (indicare la Nazione) ________________________________________________________________

SESSO____ (   M       (   F
GRADO DI INVALIDITA’ ACCERTATA % ______________________________________________

TIPOLOGIA DI DISABILITA’ CERTIFICATA AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE

( fisica 

( psichica 

( sensoriale uditiva 

( sensoriale visiva
INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ISEE) DEL NUCLEO FAMILIARE (calcolato con riferimento ai redditi dell’anno 2013 o, qualora non disponibili, ai redditi dell’anno 2012):
	VALORE ISEE 
	DATA RILASCIO CERTIFICAZIONE ISEE

	€ ____________________

riferito ai redditi dell’anno ______________
	


Dati istituzione scolastica/formativa frequentata
CLASSE _______________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE CORSO _______________________________________________________________________
DENOMINAZIONE ISTITUTO SCOLASTICO/ENTE DI FORMAZIONE __________________________________
_______________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________
Modalità di effettuazione del servizio nell’a.s. 2013/2014
TOTALE GIORNI DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO ____________________________________________________

(     SERVIZIO SVOLTO DIRETTAMENTE CON MEZZI COMUNALI 
________________________________________________________________________________________________
                                                                   (specificare quali: pulmino, pulmino attrezzato, autovettura, etc.)
(     SERVIZIO SVOLTO TRAMITE ALTRI SOGGETTI (indicare termini del rapporto – convenzione, concessione, affidamento, etc. – denominazione del soggetto e mezzo utilizzato, etc.)

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(     SERVIZIO COLLETTIVO

(     SERVIZIO INDIVIDUALE

(   SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AL TRASPORTO CON PERSONALE SPECIALIZZATO (soggetto diverso dal conducente)
________________________________________________________________________________________________
                                            (indicare termini del rapporto e nome, cognome e qualifica dell’accompagnatore)
DISTANZA CHILOMETRICA (indicare la distanza tra la residenza dell’allievo e la sede dell’istituzione scolastica/formativa) _______________________________________________________________________________

ALTRI ELEMENTI UTILI ALLA DESCRIZIONE DEL SERVIZIO EFFETTUATO (per. es.: se servizio svolto in parte dal Comune e in parte dalla famiglia indicare esattamente i giorni di servizio a carico di ciascuno; etc.) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Si attesta che i dati relativi allo studente sono trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.

	data    
	


	
	FIRMA e timbro
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