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Al Comune di Sant'Andrea Frius 

Ufficio Servizi Sociali 
 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DI ALUNNI CON DISABILITA' 
FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 
Il/la sottoscritto _____________________________nato/a a ______________________ il _______________ 
codice fiscale __________________ residente a Sant'Andrea Frius, in Via _____________________________ 
tel .__________________ tel. Cell. __________________________ e-mail ____________________________ 
in qualità di __________________________ dell’alunno/a ____________________________________ nato/a 
a _____________________ il _________________ codice fiscale ____________________________________ 
residente a Sant'Andrea Frius in Via ___________________________________ cap ____________ iscritto/a 
al ____ anno sez.___ dell’Istituto ___________________________________________________ avente sede 
in ________________________________ 

 

Richiamate le sanzioni penali previste dal “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa” che all’art.76 stabilisce: 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico 
è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone 
indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

 
DICHIARA: 

• Che il proprio figlio è privo di autonomia e necessita di trasporto per il raggiungimento della sede 
scolastica; 

• Che il percorso da Sant'Andrea Frius al Comune sede della scuola frequentata - andata e ritorno - è 
quantificabile in KM _______ (per chi frequenta un istituto sito in altro comune – vedi tdistanze 
chilometriche ACI) 

 
CHIEDE: 

 
per l’alunno/a sopra indicato un contributo per il trasporto da casa a scuola e viceversa ai sensi del Decreto 
Interministeriale del 30 maggio 2022, della Deliberazione di G.C. n° 82 del 29.11.2022 e della Deliberazione 
del Responsabile del Servizio Socio Assistenziale n° 214 del 20.12.2022. 

 
ALLEGA: 

 
□ certificazione medica rilasciata dalla ASL o dal MMG o dal PLS che attesta la mancanza di autonomia e la 

necessità di trasporto per il raggiungimento della sede scolastica; 
□ fotocopia leggibile della certificazione L. 104/92, art. 3 comma 3, attestante la minorazione singola o 

plurima che ha ridotto gravemente l'autonomia personale, in modo da rendere necessario il trasporto per il 
raggiungimento della sede scolastica; 

□ fotocopia del documento di identità del richiedente; 
□ copia fotostatica del Decreto di nomina in qualità di Tutore Legale del minore beneficiario del 

finanziamento 
□ Informativa privacy 
 

 
            Data                 Firma 
  ________________                                ___________________________________ 


