AL COMUNE DI

CIMINA’
OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’avviso pubblico  per la concessione di contributi (voucher) a sostegno del trasporto scolastico degli alunni con disabilità – anno 2025, fondo speciale per l’equità del livello dei servizi (fels)
	_l_ sottoscritt_     ________________________________________     ___ ________________________________________________




	Luogo di nascita _______________________________________

Data di nascita ________________________________________


	Residente a ___________________________________________

In via __________________________________________n._____




	Codice fiscale           |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|

Codice Iban _______________________________________________________________________________________________




 In qualità di Genitore 
C H I E D E

Il contributo per il Trasporto scolastico _l_  propri_  figli_ disabile  residente nel Comune di Ciminà
	Cognome ________________________________________  Nome _____________________________________________________

Luogo di nascita ___________________________________________   Data di nascita _____________________________________




frequentanti la scuola________________
A tal fine dichiara:

a) di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art. 4, comma 2, del decreto legislativo 31/3/1998 n. 109 in materia di controllo della veridicità delle informazioni;

b) di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti (art.75 del medesimo DPR);

c) di essere consapevole che il Comune provvederà a verificare a campione la veridicità della dichiarazione;  

Allega alla presente:

· certificato invalidità rilasciato dalla commissione medica competente, Legge 104/1992;

· fotocopia del proprio documento di riconoscimento;

· certificato di iscrizione e frequenza attestante l’iscrizione con disabilità
Ciminà li ______________





Firma del richiedente
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