
CITTÀ DI LAMEZIATERME
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

Modello di Domanda - Potenziamento del trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la
scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di lº grado per l'anno scolastico 2025/2026. Avviso
pubblico per l'assegnazione di voucher finanziati con il fondo di cui all’art. 1 comma 174 della
legge n. 234/2021.

AL COMUNE DI LAMEZIATERME

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

Il/La sottoscritto/a ………….…………..………………………………………….............................

nato/a a ………….…………..………………………………………….………………..................

il ………………………….…………………..…

residente a …................................................................ in Via/P.zza……………….

…………………………………………………………….…………………………. n. ...…….

Codice fiscale ……………………………………………………………………..

Numero di telefono ………………………………..………………………….

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………….

Documento di identità n. ………………………… rilasciato da ……….…………….………….. in

data .……………

In qualità di

!genitore;

! tutore/amministratore di sostegno;

!affidatario

di (nome e cognome) ……………………..…………..…………………………………

nato/a a ………….…………..………………………………………… il ………………………….

residente a …............................................................................................ in Via/P.zza……………….

…………………………………………………………….…………………………. n. ...…….

Documento di identità n. ………………………… rilasciato da ……….…………….………….. in

data .……………

CHIEDE

l'erogazione del voucher destinato alle famiglie, finalizzato a sostenere l’onere economico

sopportato dalle medesime per la gestione del trasporto scolastico degli studenti con disabilità, privi

di autonomia, residenti nel territorio comunale, frequentante la scuola dell’infanzia, primaria e

secondaria di primo grado



DICHIARA

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso

di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

! Che lo studente è riconosciuto, ai sensi della legge vigente, diversamente abile, con

certificato di invalidità ai sensi della Legge 104/1992, rilasciato dalla competente Azienda

Sanitaria Locale in data ………………………………………………………………

! Che il minore disabile sopraindicato per l'a.s. 2025/2026 frequenta la scuola:

(barrare il tipo di scuola, indicarne il nome per esteso ed il Comune in cui si trova)

⸋ dell’infanzia, presso l’istituto ……………………………………………………

con sede a …………………………

⸋ primaria, presso l’istituto ………………………………………………………...

con sede a …………………………

⸋ secondaria di primo grado, presso l’istituto ……………………………

con sede a …………………………

! Di non aver richiesto di usufruire del servizio di trasporto scolastico erogato dal Comune di

Lamezia Terme, e di non farne richiesta per tutto l'anno scolastico in corso;

! Di aver organizzato autonomamente il servizio di trasporto scolastico per il minore disabile

presso la scuola sopraindicata attraverso (indicare le modalità: es. mezzo proprio ecc.)

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… per le seguenti

motivazioni.................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

! Di aver preso visione ed accettare tutte condizioni previste all’avviso pubblico

“Potenziamento del trasporto degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell'infanzia,

primaria e secondaria di lº grado per l'anno scolastico 2025/2026. Avviso pubblico per

l'assegnazione di voucher finanziati con il fondo di cui all’art. 1 comma 174 della legge n.

234/2021”;

! Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente

ai requisiti anagrafici (es. residenza) e di composizione del nucleo familiare, dichiarati nella

presente domanda.

! Di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali apposta

allagata all'Avviso, di averne compreso l’intero contenuto e di autorizzarne il trattamento;

COMUNICA

I dati bancari per l’accredito del voucher (NO LIBRETTO POSTALE):

conto corrente intestato* a:

………………………………………………………………………………………………………

codice



IBAN………………………………………………………………………………………………

* il conto deve essere intestato o co-intestato al soggetto che sottoscrive la presente istanza

ALLEGA

Alla presente domanda:

! Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità del

richiedente o di chi esercita la potestà genitoriale o del tutore/amministratore di sostegno o

dell’affidatario;

! Fotocopia del documento di riconoscimento dell’alunno;

! Fotocopia della certificazione di invalidità ai sensi della legge n. 104/92 dello studente

beneficiario;

! Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità del richiedente e del beneficiario,

qualora si tratti di cittadini extracomunitari;

! Attestazione di iscrizione e frequenza all’anno scolastico 2025/2026 presso la scuola

dell’infanzia, primaria e secondaria di I° rilasciata dall’Istituto Comprensivo;

! Fotocopia del provvedimento di nomina del tutore o dell’affidatario o dell’amministratore di

sostegno (eventuale);

! Attestazione ISEE in corso di validità;

! Autodichiarazione in cui il richiedente dichiara di non voler utilizzare il servizio di trasporto

comunale e di optare per una gestione autonoma o per il tramite di enti del terzo settore,

indicando le motivazioni per le quali provvede in maniera autonoma al trasporto e/o

l’eventuale impossibilità ad utilizzare i mezzi di trasporto scolastici esistenti;

! copia IBAN bancario/postale (facoltativo) intestato al richiedente.

Luogo e data Firma

…....................................................... …......................................................


