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comune di palermo 

                                                                                                        
area della cittadinanza sociale
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Settore servizi socio-assistenziali

                                                       
Servizio Interventi Socio- Assistenziali  

                                                                                                  

u.o. interventi per disabili e soggetti affetti da  

patologie croniche  e  prevenzione delle  

                                                                                                  

dipendenze  patologiche                    

  

                                                                                                            

via f. taormina n.1

                                                                                                        

tel. 0917409465- fax 0917409464
E-mail. ufficioh@comune.palermo.it
serviziointerventisocioassistenziali@cert.comune.palermo.it

Oggetto: Richiesta servizio trasporto scuolabus - Anno scolastico  20     /20  
Il/La sottoscritt__
____________________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n°445,
dichiara:
di essere nat __ a _______________________________________________ il ________________________

e residente a Palermo in    __________________________________________________________________

tel.: ____________________________________________ e-mail  _________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
In qualità di  (genitore, tutore, curatore, amministratore di sostegno)_____________________________
dell’ alunno/a_____________________________________________________(allegare eventuale nomina)

nat__ a _____________________________________________________ il _________________________
residente a Palermo in ____________________________________________________________________
(recapito alternativo)  _____________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.L. n° 196/03 che i dati personali raccolti e forniti in occasione dellla presente istanza, saranno trattati esclusivammente in funzione e per i fini della richiesta medesima e saranno conservati presso le sedi competenti dell’Amministrazione 

che il proprio figlio è iscritto presso la scuola ___________________________________________________
sita in via________________________________________________________________________________
classe ________                                                                        entrata ore: __________  uscita ore: _________
carrozzina          SI  □         NO  □
chiede di poter fruire del servizio trasporto disabili
e a tal fine allega:
· Copia del certificato attestante lo status di portatore di handicap (ex lege 104/92); 
· Copia del certificato attestante l’invalidità civile con indennità di:
      □  frequenza  (ex lege 289/90)           □ accompagnamento (ex lege 18/80);

· Copia della nomina in qualità di ……………………………………………………………
· Copia documento d’identità.
Palermo lì___________________                                                            FIRMA
                                                                                           ______________________________ 

