Bando Attribuzione Contributo per Trasporto Disabili – Allegato A 
AL COMUNE DI PETTENASCO
pettenasco@ruparpiemonte.it
BANDO PER ATTRIBUZIONE CONTRIBUTI TRASPORTO DISABILI

Se lo studente, alla data di presentazione dell’istanza, è minorenne
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a . _______________________   il ____________ residente in ____________________   via/piazza __________________________ n. _______ in qualità di genitore/tutore del minore _______________________________________ nato a ________________ il ______________  mail ___________________________________

Se lo studente, alla data di presentazione dell’istanza, è maggiorenne
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a . _______________________   il ____________ residente in ____________________   via/piazza __________________________ n. _______ mail ___________________________________

RICHIEDE DI PARTECIPARE
alla procedura di assegnazione del contributo di cui all’oggetto.

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.Ph.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.
DICHIARA
che lo studente istante 
· è residente nel territorio comunale di Pettenasco da almeno un anno alla data di scadenza di presentazione delle domande per il contributo in oggetto
· ha frequentato la scuola dell’infanzia e/o la scuola primaia e/o la scuola secondaria di primo grado
__  nell’anno scolastico 2023/2024
__  nell’anno scolastico 2024/2025
__  negli anni scolastici 2023/2024 e 2024/2025


Si allega 
· certificato di invalidità emesso ai sensi della Legga 1041/1992;
· copia della carta di identità del firmatario

Luogo e data: _________________________ 				Firma	
