	
							Allegato 3 Avviso Pubblico – Modello di rendicontazione
	OGGETTO:
	AVVISO PUBBLICO TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO PERCORSO CASA-SCUOLA-CASA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO RESIDENTI NEI COMUNI DELL’ATS 23


	
	



					
							All’Unione dei Comuni 
							Vallata del Tronto
							Ente capofila Ambito Territoriale 								Sociale n. 23
							

Il/La sottoscritto/a

nato/a a 						 	                                           il 

	Codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a __________________________in via                                                            _______             n.           ;

recapito/i telefonico/i: 

email: 

cittadinanza: 	;

in qualità di:  
 genitore;
 tutore;  
 familiare;
 altro ….....................................................................................................................................;

a seguito di approvazione del beneficio di cui all’art 2 punto 2 dell’Avviso Pubblico TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO PERCORSO CASA-SCUOLA-CASA DEGLI ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO RESIDENTI NEI COMUNI DELL’ATS 23;

DICHIARA CHE IL MINORE

Cognome e Nome

nato/a a 						 	                                           il 

	Codice fiscale    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a _________in via                                                                                           _______             n.                ;


cittadinanza: 	;


HA FREQUENTATO L’ISTITUTO ________________________________________________;
CON SEDE IN VIA ___________________________________________________________;
COMUNE DI _____________________________________;
CLASSE_________________________________________;
PER N. __________________________________ GIORNI DI PRESENZA PER L’A.S. 2026/2027;
PER KM _________________________________ TOTALI GIORNALIERI;


A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A
(barrare le caselle interessate):

· CHE IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO SIA EROGATO ALL’IBAN INDICATO IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA.

DICHIARA 

· di aver acquisito l’assenso dell’altro genitore

· di esercitare da solo/a la potestà genitoriale

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· Certificazione rilasciata dall’Istituto Scolastico circa i giorni di effettiva presenza per l’A.S. 2026/2027;
· Fotocopia di valido documento d’identità del/dei familiare/familiari richiedente/i il Servizio, siglata sul lato;

Luogo e data ___________________________                                                              
                                                                                                                  Il/La Dichiarante
								                         _____________________________________
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