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20853 – Biassono (MB)
Avviso pubblico per la concessione di contributi economici alle famiglie con minori con disabilità in età scolare iscritti e frequentanti la scuola dell’infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado per l’organizzazione e la gestione autonoma con oneri a proprio carico del trasporto scolastico per l’a.s. 2024/2025 – Istanza di concessione contributo.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il _____________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente a _______________________________ in via _________________________________

Telefono ___________________ Indirizzo e-mail _______________________________________

In qualità di:

· genitore

· tutore esercente la potestà genitoriale

del minore:

Nome_________________________________ Cognome ________________________________

Nato a __________________________________________ il _____________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Residente a _______________________________ in via _________________________________

PRESENTA
istanza di concessione del contributo economico riservato alle famiglie con minori con disabilità in età scolare di cui alla deliberazione di Giunta Comunale n. _____ del _______
E
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Che il minore sopra individuato

· è residente nel Comune di Biassono

· è stato iscritto e ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la seguente scuola:
· denominazione ________________________________________________________

· indirizzo _____________________________________________________________

· tipo di scuola ( infanzia ( primaria ( secondaria di primo grado

· statale ( paritaria (
· è in possesso della certificazione di handicap ai sensi della L. 104/92 art. 3, comma 1 o 3

· non ha usufruito nell’a.s. 2024/2025 di alcun tipo di servizio di trasporto scolastico erogato dal Comune di Biassono
Il sottoscritto dichiara altresì di essere intestatario del seguente conto corrente che sarà utilizzato dal Comune di Biassono per l’eventuale erogazione del contributo (indicare codice IBAN):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Documenti da allegare obbligatoriamente:
· copia del documento di identità del richiedente che sottoscrive l’istanza (e eventuale titolo di soggiorno per cittadini extracomunitari),
· copia del documento di identità del minore con disabilità (e eventuale titolo di soggiorno per cittadini extracomunitari),
· copia della certificazione di disabilità dell’alunno rilasciata dalla competente commissione medica di accertamento della disabilità (L. 104/92 art. 3, comma 1 o 3).
N.B.: in caso di permesso di soggiorno scaduto, sarà necessario presentare la documentazione completa della domanda di rinnovo presentata nei termini di legge.
Biassono, ______________



Firma ___________________________




  (data)

