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              APPROVATO DAL COORDINAMENTO ISTITUZIONALE CON DELIBERA N. 19 DEL 23.11.2016 

 
 

  
 

PREMESSA 

 

La Regione Campania con Delibera n. 184 del 05/06/2014, in riferimento al D.L. n. 104 del 12/09/2013 
(convertito con modificazioni dalla Legge n. 128 dell'8/11/2013) e successive normative ha disposto 
l’approvazione dei criteri e delle modalità per la concessione dei benefici e contributi per trasporto 
scolastico ed assistenza specialistica degli studenti della Scuola Secondaria di primo e secondo grado. 

 

La legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle 
persone handicappate” e s.m.i. garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di 

autonomia della persona handicappata promuovendone la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, 
nel lavoro e nella società all'uopo predisponendo interventi volti a superare stati di emarginazione e di 
esclusione sociale. 

 

Il D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112, art. 139 comma 1 lettera c) attribuisce alle province, in relazione 

all'istruzione secondaria superiore, e ai comuni, in relazione agli altri gradi inferiori di scuola, i compiti   e 
le funzioni concernenti i servizi di supporto organizzativo del servizio di istruzione per gli alunni con 
handicap o in situazione di svantaggio. 

1 
Lla legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi  

e servizi sociali”, la quale, al capo III, elenca le disposizioni relative alla realizzazione di particolari 
interventi sociali e più esattamente a favore di persone disabili, anziani non autosufficienti, famiglie, 
prevedendo progetti individuali per le persone disabili ed affidandone la predisposizione, su richiesta 
dell’interessato, ai Comuni d’intesa con le aziende unità sanitarie locali. 

 

La Legge Regionale 1 febbraio 2005, n. 4 “Norme regionali per l’esercizio del diritto all’istruzione e alla 
formazione” si propone, tra l’altro, di realizzare interventi finalizzati a rimuovere gli ostacoli che, di fatto, 

impediscono a tutti l’esercizio del diritto all’istruzione e alla formazione, prevedendo all’art.4 un 
programma di interventi diretti a garantire il diritto all’integrazione nel sistema scolastico e formativo, 
all’educazione, all’istruzione e alla formazione professionale di soggetti con disabilità e di persone che a 
causa di deficit fisici, psichici o sensoriali trovano ostacoli al proprio percorso educativo e formativo, ivi 
compresa la fornitura, a seguito di accordi di programma con gli enti titolari della relativa competenza 
(art. 13 L. 104/92) di servizi di trasporto speciale, di materiale didattico e strumentale, nonché di 
personale aggiuntivo provvisto dei requisiti di legge e destinato a favorire e sviluppare l’autonomia e la 

capacità di comunicazione. 
 

La Legge Regionale 27 ottobre 2007 n. 11 “Legge per la dignità e la cittadinanza sociale; attuazione della 
legge 8 novembre 2000, n. 328” garantisce, sotto diversi profili, interventi per l’integrazione sociale dei 

disabili Al fine di assicurare la realizzazione di un sistema integrato d’interventi e servizi sociali e socio- 
sanitari, la Regione individua, quali strumenti funzionali alla cooperazione ed all’azione coordinata fra Enti 
Locali, la ripartizione del territorio regionale in ambiti territoriali, il piano sociale regionale ed il piano di 
zona di ambito. 

 

La legge n. 208/2015 (legge di stabilità 2016), all’art. 1 co. 947 ha disposto che, ai fini del 
completamento del processo di riordino delle funzioni  delle province, di cui all’art.1, comma 89, della 
legge 56/2014, le funzioni relative all'assistenza per l'autonomia e la comunicazione personale degli 

REGOLAMENTO 
 

PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO AGLI STUDENTI 

DIVERSAMENTE ABILI, IN CONDIZIONE DI GRAVITA’, CHE FREQUENTANO ISTITUTI 
SUPERIORI DI SECONDO GRADO DELL’AMBITO S3 (S5) 
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alunni con disabilità fisiche o sensoriali di cui all’art. 13 della legge 104/92, e relative alle esigenze di cui 

all’art. 139, comma 1, lettera c) del D.Lgs 112/98, sono attribuite alle regioni a decorrere dal 1º gennaio 
2016, fatte salve le disposizioni legislative regionali che alla predetta data già prevedono l'attribuzione 
delle predette funzioni alle province, alle città metropolitane o ai comuni, anche in forma associata. 

 

La Giunta Regionale Campana con deliberazione n° 423 del 27 luglio 2016 ha dettato gli indirizzi operativi 
per assicurare le prestazioni di supporto all'integrazione scolastica degli alunni con disabilità delle scuole 
secondarie di secondo grado stabilendo che le risorse finanziarie assegnate alla Regione Campania in 
attuazione dell’ articolo 1 comma 947 della legge 28 dicembre 2015 n° 208, disponibili per l’attuazione 

degli interventi per l’a.s. 2016/2017, siano ripartite tra le funzioni di cui all’art 13c3 della legge 104/92 ed 

all’art 139 comma 1 lettera c) del D.lgs 112/98 sulla base dei dati relativi alla spesa sostenuta dagli enti 
precedentemente titolari delle relative competenze, aggregati a livello regionale. 

 

Con la medesima deliberazione la Giunta Regionale Campana ha stabilito che le quote destinate a 
ciascuna funzione saranno assegnate agli enti territoriali attuatori degli interventi (Ambiti Territoriali, 
Comuni in forma singola o associata), secondo il criterio numerico della popolazione scolastica disabile 
iscritta negli istituti secondari di II grado, ubicati nei territori di competenza, così come risultante dagli 
ultimi dati disponibili in possesso del MIUR all’uopo comunicati alla Regione ed ha approvato apposite  

linee guida contenenti le procedure da applicarsi per l’individuazione degli aventi diritto ai servizi, dei 
soggetti attuatori gli interventi e delle relative modalità operative. 

 

Considerato che: 

• in data 30 agosto 2016 è stato approvato il DPCM di cui all'art.1 comma 947 della legge 28 dicembre      

2015 n° 208 che attribuisce alla Regione Campania, per l'anno 2016, un contributo complessivo  di  € 

7.560.587,98, ripartito tra le cinque province del territorio regionale, da utilizzare per lo svolgimento delle 

funzioni  relative  all'assistenza  per  l'autonomia  e  la  comunicazione  personale  degli  alunni con 

disabilità fisiche o sensoriali di cui all'art.13 comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n° 104, e ai servizi di         2 
supporto organizzativo del servizio di istruzione per gli alunni con handicap o in situazione di svantaggio,         
di cui all'art.139 comma 1 lettera c) del decreto legislativo 31 marzo 1998 n° 112; (Allegato A, tabella a). 

 

Preso atto che: 

• con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 52 del 15 febbraio 2016 sono state inoltre iscritte nello stato 
di previsione della spesa: 

• la somma di € 4.119.523,39 sul capitolo 7904 UOD 02 – Welfare dei servizi e pari opportunità della 
Direzione Generale 12 per l’attuazione, per l’a.s. 2016/2017, degli interventi inerenti le funzioni di cui 
all’art 139 comma 1 lettera c) del D.lgs 112/98 e per il rimborso delle spese sostenute dalle 
Amministrazioni provinciali per garantire il servizio di trasporto scolastico e rette per convitto e 
semiconvitto dal 1/01/2016 e sino alla conclusione dell'anno scolastico 2015/2016; 

• la somma di € 3.441.064,59 sul capitolo 7906 UOD 02 – Istruzione della Direzione Generale 11 per 
l’attuazione, per l’a.s. 2016/2017, degli interventi inerenti le funzioni di cui all’art 13 c3 della legge 
104/92 e per il rimborso delle spese sostenute dalle Amministrazioni provinciali per garantire il 
servizio di assistenza specialistica dal 1/01/2016 e sino alla conclusione dell'anno scolastico 
2015/2016; 

• tale ripartizione è stata effettuata sulla base dei più recenti dati relativi ai costi sostenuti dalle province 

campane nell'anno 2015 per le citate tipologie di attività, cosi come risultanti agli atti di questi uffici e 
tenuto conto del riparto ministeriale in favore delle stesse amministrazioni; 

 

Tenuto conto che: 

• le linee guida allegate alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 423 del 27 luglio 2016 prevede al 
punto 5.3 <<Il servizio potrà essere realizzato dall'Ambito Territoriale attraverso affidamento del servizio 
di trasporto a soggetti terzi, oppure attraverso la concessione di contributi economici in forma indiretta 
attraverso la concessione di voucher alle famiglie o agli utenti perché gli stessi selezionino direttamente i 
soggetti che effettuano il trasporto. L’erogazione del servizio e quindi l’importo del contributo/voucher da 
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riconoscere sarà calcolato in maniera forfetaria su base chilometrica, nonché in base alla certificazione 

rilasciata dall’istituto in merito ai giorni di presenza>>. 
 

Ritenuto necessario: 

• di dover provvedere alla regolamentazione dell’erogazione del servizio sia in forma diretta sia in forma 

indiretta attraverso i voucher sociali. 
 

Visti: 

• la legge n. 208/2015 (legge di stabilità 2016); 
• la legge 5 febbraio 1992, n. 104; 
• il D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 112; 
• la legge 8 novembre 2000, n. 328; 
• la L.R. 1 febbraio 2005, n. 4; 
• la L.R. 27 ottobre 2007 n. 11; 

• la legge n. 56 del 7 aprile 2014; 
• la L.R. 9 novembre 2015, n. 14; 
• la deliberazione di Giunta Regionale n° 423 del 27 luglio 2016; 
• il DPCM 30 agosto 2016; 

• la Deliberazione di Giunta Regionale n. 538 del 10/10/2016 
 

SI REGOLAMENTA 

quanto segue 

 

1. REQUISITI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 
 

L’istanza con la quale si segnalano le particolari esigenze di trasporto scolastico ai fini 

Dell’eventuale  ammissione  ai  benefici  di  cui  al  presente  avviso  può  essere  presentata  dagli  studenti  3 
diversamente abili,  nella provincia nell’anno residenti nella provincia di Salerno, che frequentano Istituti         

Superiori di secondo grado della provincia nell’anno scolastico 2015-2016, o dai genitori/ tutori degli 
stessi nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a tutela, in possesso ella seguente certificazione 
medico-sanitaria, valida ed attuale, rilasciata dai competenti organi sanitari: 
a) Certificazione attestante la gravità dell’handicap ai sensi dell’art.3 comma 3 della legge 104/1992 

b) Certificazione attestante una invalidità riconosciuta totale e permanente del 100% o il riconoscimento 

della indennità accompagnamento: 
ai fini dell’eventuale ammissione ai benefici di cui al presente avviso, gli studenti non devono avere già 

completato un ciclo di studi relativo all’istruzione secondaria di secondo grado . 
in ogni caso l’eventuale concessione del contributo a sostegno delle spese di trasporto sarà subordinata 

all’attestazione di frequenza scolastica rilasciata dall’Istituto di appartenenza. 

 

2. TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONEDELL’ISTANZA 
 

L’istanza deve essere compilata sul modello allegato al presente regolamento e, unitamene ai documenti 

di cui al successivo punto, deve essere trasmessa all’Ufficio di Piano tramite le istituzioni scolastiche e i 

Segretariati sociali all’Ufficio di Piano. 

 

3. CONTENUTO DELL’ISTANZA 
 

L’istanza deve contenere necessariamente le seguenti informazioni: 

a) Dati anagrafici dello studente richiedenti, se maggiorenne, e del genitore o soggetto esercente la 
potestà parentale, nel caso di studente minorenne e/o sottoposto a tutela; 

b) L’indicazione dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore e della classe frequentata; 
c) Segnalazione delle esigenze di trasporto scolastico dello studente diversamente abile; 

d) Dichiarazione della distanza dell’istituto Scolastico frequentato dal luogo di residente o di 

domicilio, se diverso dalla residente dello studente; 
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e) Dichiarazione di accettazione da parte dello studente richiedente o da parte dei genitori o soggetti 

esercenti su di questi la potestà parentale di tutte le clausole e le prescrizioni contenute nel 
presente avviso pubblico; 

f) Il consenso al trattamento dei dati personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196). 

 

 L’Ambito sociale S3 potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

 
 

4. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA 
 

All’istanza deve essere allegata la seguente documentazione: 

a) Copia della certificazione attestante la gravità dell’handicap dello studente ai sensi dell’art3 comma 3 

della legge 104/1992 (oppure) copia della certificazione attestante una invalidità riconosciuta totale e 
permanente del 100% dello studente o il riconoscimento, in favore dello stesso, della indennità di 
accompagnamento. 

b) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (redatta sull’apposito modello allegato al presente 
avviso, ALLEGATO A) attestante: 
- Conformità all’originale della documentazione trasmessa relativa allo stato di invalidità/handicap 

dello studente; 
- Che quanto ivi certificato non sia stato revocato, sospeso o modificato; 

c) Copia di un valido documento di riconoscimento del soggetto firmatario dell’istanza o, nel caso di 
studente minorenne, copia del documento di identità del genitore o del soggetto esercente su di 
questi la potestà parentale; 

d) Comunicazione coordinate bancarie/postali del soggetto firmatario dell’istanza (ALLEGATO B) sulle 
quali sarà disposto l’accredito, nel caso di concessione del contributo a sostegno delle spese di 

trasporto scolastico, dell’importo determinato; 

e) Attestazione ISEE valida. 4 
Il  mancato  inserimento  dell’attestazione  ISEE  comporterà  l’attribuzione  di  un  punteggio  pari  a   0         
relativamente al valore attribuito ai fini della determinazione dell’importo del contributo, se concesso, al 

criterio della situazione economica richiedente. 

 

5. PROCEDURA DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE 
 

Una volta acquisite le istanze rappresentative delle esigenze di trasporto scolastico degli studenti 
diversamente abili il competente ufficio, compatibilmente con l’evoluzione normativa in materia di 

titolarità delle funzioni relative al supporto organizzativo in favore degli studenti diversamente abili e a 
condizione che l’ente abbia approvato il bilancio di previsione 2015 con il conseguente stanziamento delle 
risorse necessarie a far fronte alla presente iniziativa, procederà alla valutazione della conformità o meno 
delle istanze pervenute a quanto disposto dal presente avviso pubblico. 
Le istanze ritenute ammissibili oggetto di successiva istruttoria ai fini della determinazione e 

quantificazione dei contributi eventualmente riconosciuti a titolo di sostegno alle spese di trasporto 
scolastico. 
Ai fini dell’approvazione dell’eventuale piano di ripartizione delle risorse tra i soggetti riconosciuti come 
beneficiari del contributo si terrà conto: 

a) Delle risorse disponibili 

b) Dell’indicatore ISEE del nucleo familiare dello studente, tenendo conto delle seguenti fasce 
economiche in ordine di priorità per l’attribuzione del punteggio: 

- Punti 10: Indicatore ISEE inferiore ad € 8.000,00. 
- Punti 7: Indicatore ISEE compreso tra € 8.000,00  ed € 15.000,00; 
- Punti 4: Indicatore ISEE compreso tra € 15.000,00 ed € 30.000,00; 
- Punti 1: Indicatore ISEE superiore ad € 30.000,00. 

c) Della distanza che intercorre tra il luogo di residenza (o di domicilio) dello studente e l’Istituto 
Scolastico frequentato tenendo conto delle seguenti fasce in ordine di priorità per l’attribuzione  

del punteggio: 
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- Punti 10: Istituto scolastico con sede in un comune diverso da quello di residenza (o di 

domicilio) dello studente con una distanza superiore ai 15km: 
- Punti 6: Istituto scolastico con sede in un comune diverso da quello di residenza (o di 

domicilio) dello studente con una distanza sino ai 15km; 
- Punti 2: Istituto scolastico con sede nello stesso comune di residenza o di domicilio dello 

studente. 

 

 i dati dichiarati saranno sottoposti a verifiche da parte dell’Ufficio di Piano. 
 

6. TARIFFE SERVIZIO TRASPORTO 

 

Il servizio trasporto avrà un rimborso chilometrico pari alle tabelle ACI con un costo di € 0,36 per Km, 

salvo aggiornamento delle medesime tabelle ACI, da riconoscere sia alle ditte accreditate attraverso 
voucher sia, eventualmente, in luogo di assenza di ditte accreditate, con convenzione diretta da ratificare 
con le associazioni di volontariato che supportano detto servizio, con l’utilizzo di volontari e di mezzi  
idonei e abilitati al trasporto disabili. 

 

7. PRIVACY 
 

Tutti i dati personali dei quali questa Provincia verrà in possesso saranno trattati del rispetto del decreto 
legislativo 30 giugno 2003 n° 196- Codice in materia attinenti alla procedura in essere. 

 

 
 

Il Dirigente 

Dr. Giovanni Russo 

5 
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Al Piano Sociale di Zona 

Ambito S3 ex S5 

Eboli Comune Capofila 
Via Umberto Nobile 32 

Palazzo Massaioli 
Eboli 84025 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO 

ISTANZA DI SEGNALAZIONE DELLE ESIGENZE DI TRASPORTO SCOLASTICO 

 

ANNO SCOLASTICO …………….. 
 

A. (generalità dello studente maggiorenne o, nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti 
a tutela,  del genitore o del tutore) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………..…………………………………………………..………… 
(cognome) (nome) 

 

Codice Fiscale 
 
 

data  di  nascita …………………………. luogo di nascita …......................................…….………..……… (Pr…..…) 
 

residente  in  via ….............................................…………….……….………….….. n. ……....… Cap. ..……..…… 

6 
Comune ……..…………………………………..….…............. (Pr…….….) - Tel. ………...........................………….......    

 

(di seguito il domicilio se diverso dalla residenza) 

 

Via …....…………………………….…..….. n. ….… Cap. ….….....… Comune. …......................................... (Pr…….) 

Iscritto/a  per l’anno scolastico ……….….…  alla classe ……..……..... sez. ………….. presso l’Istituto ...………….……… 

……………………………………………………………………………… sito in ……………………………………………….………………………..….… alla 

Via …………………………………………………….………………………… n. ……… tel ……………………………………………………….…………….. 

 

B. (nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a tutela: generalità dello studente) 
 

data  di  nascita …………………………. luogo di nascita …......................................…….………..……… (Pr…..…) 
 

residente  in  via ….............................................…………….……….………….….. n. ……....… Cap. ..……..…… 
 

Comune ……..…………………………………..….…............. (Pr…….….) - Tel. ………...........................…………....... 
 

(di seguito il domicilio se diverso dalla residenza) 
 

Via …....…………………………….…..….. n. ….… Cap. ….….....… Comune. …......................................... (Pr…….) 

Iscritto/a  per l’anno scolastico ……….….…  alla classe ……..……..... sez. ………….. presso l’Istituto ...………….……… 
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……………………………………………………………………………… sito in ……………………………………………….………………………..….… alla 

Via …………………………………………………….………………………… n. ……… tel ……………………………………………………….…………….. 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla concessione del contributo. 
 

DICHIARA 

 

 che lo studente interessato all’eventuale beneficio del contributo è affetto da 

    (indicare   il 

tipo di handicap) e che il grado di invalidità  è del  % (indicare la percentuale  di invalidità 

attribuita dai competenti organi sanitari); 

 che la distanza che intercorre dalla residenza o dal domicilio, se diverso dalla residenza, dello studente 

per il quale si chiede il contributo e la scuola dallo stesso frequentata è di Km.  ; 

 che lo studente per il quale si chiede il contributo non ha già completato un ciclo di studi relativo 

all’istruzione secondaria di secondo grado; 

 di avere letto e di accettare espressamente tutte le condizioni prescritte dall’avviso pubblico; 

 di essere consapevole della circostanza che la presentazione della suddetta istanza non determina, in 

favore del soggetto richiedente il contributo, alcun diritto e/o pretesa al conseguimento dello stesso; 

 di essere a conoscenza dell’informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di 

autorizzare, pertanto, il trattamento dei dati personali per gli usi connessi alla presente procedura; 

 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati verifiche e  controlli diretti 

ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 7 

ALLEGA 

 

ai fini dell’istruttoria e della valutazione della presente domanda la seguente documentazione: 

 
 copia del certificato di invalidità/handicap del soggetto per il quale si richiede il contributo 

rilasciato dai competenti organi sanitari; 
 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (redatta sull’apposito modello allegato al presente 

avviso-Allegato A) attestante: 

o conformità all’originale della documentazione trasmessa relativa allo stato di 

invalidità/handicap dello studente; 

o che quanto ivi certificato non sia stato revocato, sospeso o modificato; 
 copia di un valido documento di riconoscimento del soggetto firmatario dell’istanza o, nel caso di 

studente minorenne, copia del documento di identità del genitore o del soggetto esercente su di 

questi la potestà parentale; 

 comunicazione coordinate bancarie/postali del soggetto firmatario dell’istanza (Allegato B). 
 
Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 in materia di protezione di dati personali, si informa che i dati raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento riguardante la presente 
domanda di contributo. 

 

Data……………….  
Firma del richiedente il contributo 
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ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 47. D.P.R. 28 dicembre 2000 445/2000) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a      

(cognome) (nome) 

 
 

nato/a a  (  ) il 

  (luogo) 
(prov.) 

 
 
residente a  (        ) in via  n° 

  (luogo) 

(prov.) 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art.495 del C.P. in caso di 
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la 
propria responsabilità 

 

DICHIARA 

8 
di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 

 

- dell’atto/documento/verbale riferito alla certificazione medico-sanitaria dello studente 
 

  , prot n°  del  ,  trasmesso in  uno alla 
 

domanda di ammissione al contributo per l’anno scolastico 2016/2017, è conforme all’originale; 
 

- che quanto ivi certificato non è stato revocato, sospeso o modificato. 

 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n° 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
[luogo] [data] 

 

IL DICHIARANTE 
 

 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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ALLEGATO B  

Al Piano Sociale di Zona 

Ambito S3 ex S5 
Eboli Comune Capofila 
Via Umberto Nobile 32 

Palazzo Massaioli 
Eboli 84025 

 

Comunicazione coordinate bancarie/postali 

(Tale modello deve essere sottoscritto dal firmatario dell’istanza di partecipazione all’avviso pubblico) 
 

Il/La sottoscritto/a 

 
Richiedente il contributo per il trasporto scolastico 

 
per l’anno scolastico 

 

…………………….…… 

Codice fiscale                 

 

CHIEDE 

che, in caso di concessione del contributo richiesto, la relativa somma determinata sia accreditata sulle 
seguenti coordinate bancarie/postali (si rammenta che il conto corrente su cui si dispone l’accredito deve 9 
essere intestato allo stesso soggetto firmatario dell’istanza e che non deve trattarsi di un libretto postale, 
identificabile con il CAB 03384). 

 

Coordinate Bancarie/Postali IBAN 

                           
 
 

Presso la banca /ufficio postale   
 

Agenzia    
 

Situata a Prov    
 

via    

 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata. 

 

 
Data   

 
 

FIRMA 
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