MODELLO 1

PROVINCIA DI PISA

INCENTIVO ECONOMICO INDIVIDUALE - ANNO SCOLASTICO 2013/2014
DOMANDA PER L’ACCESSO AL “BENEFICIO TRASPORTO-ASSISTENZA”

(D.G.R. n. 269/2014 - D.G.P. n. 62/2014)
e

Dichiarazione sostitutiva a norma del D.P.R. N. 445/2000

Ai fini dell’assegnazione della provvidenza “Beneficio Trasporto-Assistenza”, come disciplinata dalla DGR n. 269/14 e della DGP n. 62/14, il
Comune ¢é tenuto a verificare presso gli aventi diritto al “Pacchetto Scuola” per I'a.s. 2013-14, quali risultano dalle graduatorie approvate con
DDC DN-09/993 del 22/11/2013 che frequentano le scuole secondarie di primo e secondo grado, il possesso di ulteriori requisiti richiamati
dagli atti sopra citati. A tal fine si chiede la compilazione della presente domanda.

Al Sindaco del Comune di PISA

II/La sottoscritto/a " in qualita di: (barrare la casella corrispondente)

[ ] genitore o avente la rappresentanza dello/della studente/studentessa identificato/a al successivo punto 2

[ ] studente/studentessa maggiorenne (non compilare il punto 1 e passare direttamente al punto 2)

CHIEDE

di partecipare all'assegnazione dell'incentivo economico individuale “Beneficio Trasporto-Assistenza”.

Aftal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue:

1. GENERALITA E RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

Cognome Nome
Vialpiazza n. CAP
Comune Provincia Telefono Cellulare

Codice fiscale Comune e provincia di nascita Data di nascita

2. GENERALITA E RESIDENZA ANAGRAFICA DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA

Cognome Nome Sesso
Flwm

Vialpiazza n. CAP

Comune Provincia Nazionalita Telefono

Codice fiscale Comune e Provincia di nascita Data di nascita

3. SERVIZIO DI TRASPORTO UTILIZZATO DALLO/DALLA STUDENTE/STUDENTESSA NELL’A.S. 2013/2014

(indicare, barrando la casella che interessa, se lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 2, nell'anno scolastico in corso, si & avvalso/a 0 meno del
servizio di trasporto urbano e/o extraurbano per coprire la distanza tra la residenza e la sede scolastica)

I:I 1- utilizzato Trasporto urbano, per una distanza tra la residenza e la sede scolastica pari a km @
I:I 2- utilizzato Trasporto extraurbano, per una distanza tra la residenza e la sede scolastica pari a km ?
I:I 3- utilizzata modalita diversa dal trasporto urbano ed extraurbano (a piedi, con mezzo privato, altro) ©

(*) qualora sia scelta questa opzione 3.3 non dovra essere compilato il successivo punto 4.
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4. SPESE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO UTILIZZATO DALLO/DALLA STUDENTE/STUDENTESSA (di cui al
punto3)

(indicare, barrando la casella che interessa, l'entita delle spese sostenute per i servizi di trasporto urbano efo extraurbano utilizzati dallo/a
studente/studentessa ed indicati ai punti 3.1 € 3.2)

|:I le spese gia sostenute e quelle che si andranno a sostenere per il servizio di Trasporto
urbano, per l'a.s. 13-14, di cui al precedente punto 3.1 ammontano complessivamente a €

|:I le spese gia sostenute e quelle che si andranno a sostenere per il servizio di Trasporto
extraurbano, per I'a.s. 13-14, di cui al precedente punto 3.2 ammontano complessivamente a €

Totale

Da compilarsi solo se si verifica la situazione descritta

Il richiedente dichiara che lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 2 & soggetto disabile, con handicap
riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, secondo la certificazione rilasciata da
in data

firma del richiedente

5 - SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA (da compilarsi se lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 2 é soggetto disabile)

(indicare, barrando la casella che interessa, se lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 2, nell'anno scolastico in corso, si & avvalso/a del servizio
di assistenza specialistica, indicando I'entita delle spese eventualmente sostenute per lo stesso)

|:I lo/la studente/studentessa indicato/a al punto 2 si € avvalso/a, nell’a.s. 2013-14, del servizio di Assistenza
Specialistica, anche attraverso mezzi di trasporto attrezzati con personale specializzato in riferimento alle
peculiari esigenze degli studenti con disabilita, ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992,
senza alcun onere a suo carico.

|:| lo/la studente/studentessa disabile indicato/a al punto 2 si & avvalso/a, nell’a.s. 2013-14, del servizio di
Assistenza Specialistica, anche attraverso mezzi di trasporto attrezzati con personale specializzato in
riferimento alle peculiari esigenze degli studenti con disabilita, ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge n.104
del 1992, con spese a suo carico, gia sostenute e da sostenere complessivamente pari a €

Il richiedente dichiara altresi:

di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, & passibile di sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;
di essere stato informato sul trattamento dei dati secondo quanto stabilito dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30-6-2003;
di non ricevere e di non aver ricevuto altri analoghi benefici erogati da pubbliche amministrazioni per le medesime
finalita.

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE ©

Il presente MODELLO 1, una volta compilato in ogni sua parte, con eventualmente allegata la copia fotostatica

di un DOCUMENTO D’IDENTITA del dichiarante © DEVE ESSERE CONSEGNATO PRESSO IL COMUNE
ENTRO IL 16 MAGGIO 2014.

TIMBRO PER RICEVUTA

I COMUNE di Data

NOTE:

il beneficio & richiesto da uno dei genitori o da chi rappresenta legalmente il minore o dallo/a stesso/a studente/studentessa se maggiorenne;

il dato della distanza coperta & utile ai fini della definizione della graduatoria e pertanto, pur per valori approssimativi, l'indicazione € ritenuta
necessaria;

la domanda deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita, in corso di validita, del dichiarante (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000).
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