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Al Comune di Mola di Bari

Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione

Via A. De Gasperi, 135/137

70042 – MOLA DI BARI

Oggetto: Avviso Pubblico per il servizio di trasporto scolastico in favore di alunni autonomi e non autosufficienti frequentati le Scuole primarie e secondarie di primo grado. Periodo gennaio-giugno 2024.

Il/La sottoscritt…. ………………………………………………………………………………………………………..…………….. C.F. ꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱꙱ nato/a a ……………………………………………. il ……../……../……………. e residente in ………………………………………………………., alla via ………………………………………………………………… n°………….. tel. _............................................................., 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di genitore/tutor

1. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);
2. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);

3. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);

4. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);

5. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);

6. del minore ………………………………………………………………………………….. nato a …………….………………… il ……../……../……………. iscritto, per l’anno scolastico 2023_2024, presso la scuola ………………………………………………………………………………… plesso ……………………………..…………………… classe ………….. sezione ………………. (    ⃣    barrare se disabile);

SEGNALA

l’esigenza di trasporto scolastico, 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, altresì
· che il/i minore/i     ⃣   1      ⃣   2     ⃣   3     ⃣   4     ⃣   5     ⃣   6    si trova in situazione di disabilità accertata
· che il proprio ISEE ha il seguente protocollo: INPS-ISEE-___________ ________ e ha valore____________,______
Si allega: 

1. copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità;

3. modulo di delega per il ritiro del minore o della minore;

4. eventuali comunicazioni.

Mola di Bari, ……………………………………….





  FIRMA

……………………………………………
Tel. 080.4738601  – Tel. Centralino: 080.4738111
PEO: servizisociali@comune.moladibari.ba.it - PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it
Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720


