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ISTANZA PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO PER SERVIZI DI 

TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ, RESIDENTI NEL 

COMUNE DI MOZZANICA E FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL'INFANZIA, LA 

SCUOLA PRIMARIA O LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO. ANNO 2024. 
 

 

Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA DAL GENITORE INTESTATARIO DEL 

CODICE IBAN) 

CHIEDE 

la concessione del contributo, per l’anno 2024, per servizi per il trasporto scolastico degli studenti 

con disabilità, residenti nel comune di MOZZANICA frequentanti la scuola dell'infanzia, la scuola 

primaria o la scuola secondaria di primo grado. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle responsabilità e sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci e formazione o uso di atti falsi ex art. 76 del richiamato D.P.R. 

DICHIARA 

di essere nato/a_____________________________il_____________________________________ 

C.F_________________________________di essere residente in_________________________  

_________________________via_____________________________n______________________ 

che il/la proprio/a figlio/a 

________________________________________________________nato/a___________________

il_________________________ , in possesso della certificazione di disabilità frequenta: 

1) la scuola dell’infanzia _____________________________________________________   

oppure 

2) la scuola primaria________________________________________________________ 

oppure 

3) la scuola secondaria di primo grado ______________________________________________. 

 

o Il medesimo dichiara di avvalersi di un ente/associazione per i servizi di trasporto scolastico 

disabili. 

o Il medesimo dichiara di trasportare autonomamente il proprio figlio. 

 

mailto:info@comune.mozzanica.bg.it
mailto:info@pec.comune.mozzanica.bg.it


 

Mesi di trasporto nr. :_______________ 

 

L'istante dichiara di aver letto il relativo avviso e di accettarne il contenuto. 

 

Tel. n.………………………………. ….  

Email ................................……….............................................. 

      

                                 

Cod IBAN 

 

L’istanza va inviata alla seguente mail: ufficio.cultura@comune.mozzanica.bg.it 

Alla domanda dovrà essere allegata, pena l'esclusione, la seguente documentazione: 

1) copia del documento di identità dell'istante e del minore per il quale si richiede il contributo 

per il servizio di trasporto scolastico. 

2) Certificazione di disabilità 

 

 

 

Firma ……………….…………………...…. 

 

 

Termine ultimo per presentare le domande: ore 12:00 del 15.10.2024 

 

 

 


