
OGGETTO: Istanza per la concessione di contributo economico per il trasporto 

scolastico e/o presso centri riabilitativi di studenti con disabilità residenti e 

frequentanti scuole dell'Infanzia, Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di Primo 

grado. 

 

 All'ufficio Servizi Sociali  

Del Comune di Scaletta Zanclea  

 

Il/la sottoscritt________________________________________________________________________ 

residente in via______________________________________________________________________ 

C.F _________________________________________________________________________________ 

Tel/ Cell_____________________________________________________________________________ 

In qualità di:  

genitore/tutore del minore ___________________________________________________________    

in possesso di disabilità certificata, nato a _____________________________________________ 

il ________________ e residente in Scaletta Zanclea Via _________________________________   

 

CHIEDE 

Di usufruire del contributo economico forfettario per il trasporto scolastico e/o trasporto 

presso le strutture riabilitative in favore di alunni con disabilità frequentanti la scuola 

dell’infanzia, scuola primaria e secondaria di primo grado anno 2025/2026. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiere 

e di falsità negli afti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt 75 e 76 del 

D.PR 445/2000, 

DICHIARA 

a) l’alunno per cui viene richiesto il contributo è residente nel Comune di Scaletta 

Zanclea; 

b) l’alunno risulta regolarmente iscritto nell’anno 2025/2026 presso l’Istituto 

________________________________________________________________________ sito nel 

Comune di _____________________________________________________; 

c) l’alunno è in possesso della certificazione di disabilità (allegare copia); 

d) l’alunno si reca presso la struttura riabilitativa sita in ______________________________ 

nei giorni di ___________________________________________________ 



e) di non avere presentato analoga richiesta o ricevuto alcun contributo allo stesso 

titolo da parte di Enti pubblici o privati per I' anno 2025/2026. 

f) Che ha provveduto a proprie spese al trasporto del proprio figlio: 

             presso strutture scolastiche 

             presso strutture riabilitative 

 

Si allegano i seguenti documenti:  

• fotocopia certificato di disabilità rilasciato da una struttura sanitaria competente in 

cui si attesti il grado e la tipologia dell'handicap;  

• fotocopia del documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente;  

• fotocopia della tessera sanitaria del minore; 

• attestato di frequenza rilasciato dall'istituzione scolastica; 

• attestato della struttura riabilitativa; 

• attestazione ISEE in corso di validità; 

• copia del codice Iban intestato al richiedente.  

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione della 

dichiarazione resa (cambio di residenza, scuola, centro di formazione professionale ecc"')'. 

Per quanto non espressamente indicato nella domanda, si fa riferimento ai contenuti 

dell’avviso pubblico che si dichiara di conoscere e accettare. 

 

 

Scaletta Z. lì,                                                                                Firma 

 


