
                    
Comune di Mola di Bari 

Città Metropolitana di Bari 

SETTORE SERVIZI SOCIO-CULTURALI 
 
Al   Comune di Mola di Bari 

          Settore Servizi Socio-culturali 

          Via A. De Gasperi, 135/137 

          70042 – MOLA DI BARI 

 

 

Oggetto: Avviso Pubblico per la rilevazione del fabbisogno relativo al servizio di trasporto scolastico in favore di alunni 

frequentati le Scuole primarie e secondarie di primo grado A.S. 2019_2020.  

 

Il/La sottoscritt ______________________________________ C.F. _____________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ___________________ 

e residente in ______________________________, alla via ___________________________________  

tel. ______________________________________, mail. ______________________________________ 

in qualità di genitore/tutor  

del minore ____________________________ nato il ____________ a ___________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2019_2020, presso l’Istituto ______________________________________ 

classe _____ sezione _______ plesso ________________________________ 

del minore ____________________________ nato il ____________ a ___________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2019_2020, presso l’Istituto ______________________________________ 

classe _____ sezione _______ plesso ________________________________ 

del minore ____________________________ nato il ____________ a ___________________________ 

iscritto, per l’anno scolastico 2019_2020, presso l’Istituto ______________________________________ 

classe _____ sezione _______ plesso ________________________________ 

SEGNALA 

l’esigenza di trasporto scolastico, per l’a.s. 2019-2020, per il/i minore/i sopra indicato/i. A tal fine, i sensi e per gli effetti 

degli artt. 46, 75 e 76 del D.P.R. N°445/2000,  

DICHIARA 

  
 

che il minore interessato al servizio si trova in situazione di disabilità accertata 

     
 

che la fascia di contribuzione dei costi del servizio è la seguente: ___________ ________ 
 

Si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità 

Mola di Bari, ___________________        FIRMA 

____________________________________ 


