AL COMUNE DI SACROFANO (RM) 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Oggetto: Manifestazione interesse – Avviso Comunale prot. 11826 del  18.09.2018
Il/La sottoscritto/a ……………………………… residente in ……………………………..…….. Via……………………………………………. n°…………... Tel. Cell. ………….......... Genitore dell’ alunno/a ragazzo/a…………………...................... Nato/a a ……………………….…..………prov (…….) il…./…/…… residente in................................................ …………………………….………… iscritto alla classe ….......... Sez. ………. della Scuola …………………………………………………………………………….. 

INTENDE MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE
all’Avviso Comunale prot. 11826 del 18.09.2018, rimettendo in allegato: 
1) certificato ASL (verbale di accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validità) attestante la disabilità e la diagnosi. 
2) fotocopia documento di identità e codice fiscale del dichiarante. 
Con la presente inoltre indico i seguenti dati riferiti al trasporto scolastico dell’alunno in questione:
GIORNI ORARI
[ _ ] lunedì dalle _________ alle _____________

[ _ ] martedì dalle _________ alle _____________

[ _ ] mercoledì dalle _________ alle _____________

[ _ ] giovedì dalle _________ alle _____________

[ _ ] venerdì dalle _________ alle _____________

per il seguente percorso (indicare via e numero civico da cui si richiede il trasporto):

PARTENZA___________________________________________________________________

ARRIVO______________________________________________________________________

Distanza chilometrica dell’Istituto Scolastico dalla propria residenza : …………

Dichiaro inoltre che la presente istanza non vincola l’Amministrazione Comunale, ma ha solo carattere di indagine conoscitiva.
Sacrofano…………………. 





Il Genitore
 …………………………..
