AL COMUNE DI VELLETRI
SETTORE AFFARI GENERALI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
P.zza C.O. Augusto, 1

00049 Velletri (Rm)

Oggetto: Richiesta Trasporto Scolastico minore disabile.

[l/La sottoscritto/a ..........cooovvevveiiiiiiee FESIAENIE IN Lo
Vi [ DA Tel
Cell. oo, Genitore del bambino/a ..o
Nato/a @ .ooveiiiiii prov (....... ) il residente in
. Iscritto alla classe ............. Sez. .......... della Scuola
CHIEDE

Alla S.V. il Servizio di Trasporto Scolastico per il/la bambino/a di cui sopra, in quanto
lo stesso non e in grado di compiere autonomamente gli atti quotidiani della vita.

Si rimette in allegato:
1) certificato ASL RM-H, comprovante quanto innanzi dichiarato.
2) fotocopia documento di identita del dichiarante.

Velletri ...,
Il Genitore/ll tutore

Spazio Riservato all’Ufficio

CERTIFICAZIONE ASL

IN DATA

(La presentazione € gratuita, indipendentemente dal reddito, ai sensi del comma 8, art.8
del Regolamento allegato alla deliberazione di C.C. n°30 del 28 Marzo 2003);

0 DIRITTO ALLA PRESTAZIONE Data Firma

0| NON DIRITTO ALLA PRESTAZIONE Data Firma

Modello 11/09/2008



