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COMUNE DI VALLERMOSA
Provincia del Sud Sardegna

Servizio Amministrativo Ufficio Politiche Sociali
                                                                                          All’Ufficio Politiche Sociali
                                                                                                                               del Comune di Vallermosa




 

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE A SOSTEGNO DELLE SPESE DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI CON DISABILITÀ, PRIVI DI AUTONOMIA, RESIDENTI NEL COMUNE DI VALLERMOSA FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO – ANNO 2025 (FELS).  
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _______________________ il ____________________ residente a Vallermosa in Via __________________________________________________________________ n. __________ 
C.F. _________________________________ tel. _______________________________________ 
email __________________________________________________________________________

CHIEDE
di poter beneficiare del voucher a sostegno delle spese di trasporto scolastico degli alunni con disabilità, privi di autonomia, residenti nel Comune di Vallermosa frequentanti le scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado – anno 2025  
a tal fine ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci:

	 AUTOCERTIFICA che il proprio nucleo familiare è così composto:

Componente (Cognome e nome)

Luogo di nascita

Data di nascita

Relazione con il dichiarante




DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di essere residente nel Comune di Vallermosa in Via _________________________________________________________________________;

· di avere la cittadinanza italiano ovvero la cittadinanza nel seguente stato comunitario _________________________________________________________________________;

oppure di avere la cittadinanza nel seguente stato extracomunitario ________________________________________________________________________ e di:

( essere in possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato in data _______________

( aver inoltrato domanda di rinnovo di permesso di soggiorno in data _________________ presso __________________________________________________________________;

· di possedere un indicatore della situazione economica equivalente ISEE minori inferiore a euro 30.000,00;

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti minori in età scolare e in obbligo scolastico (tra i 3 e i 14 anni) con disabilità, privi di autonomia, per i quali si chiede il voucher:

	Minore
	classe
	Istituto scolastico
	SCUOLA FREQUENTATA

(scuola dell’infanzia/primaria/scuola secondaria di 1°) 
	 Sede dell’Istituto scolastico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· di aver provveduto/di provvedere personalmente al trasporto scolastico dei suddetti minori con mezzo proprio oppure con _______________________________________ _________________________________________________________________________

autorizza il Comune di Vallermosa ad inviare i propri documenti di natura amministrativa tramite posta elettronica (e-mail/PEC) in sostituzione dell’invio cartaceo all’indirizzo indicato. 
In caso di ammissione al beneficio 
Il/La sottoscritt__ ___________________________________:

a) SI IMPEGNA, pena la decadenza dallo stesso, a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale Comunale ogni variazione intervenuta successivamente al momento della presentazione della domanda;
b) CHIEDE che il VOUCHER spettante venga liquidato con la seguente modalità di pagamento (barrare con una X la casella interessata):
· Accredito su c/c intestato al beneficiario codice IBAN che si allega in copia;

· Quietanza diretta presso lo sportello del Banco di Sardegna SpA.

ALLEGA:
a. copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

b. copia certificazione in corso di validità attestante la disabilità dello studente minore rilasciata ai sensi della L.104/1992;

c. attestazione ISEE minorenni in corso di validità;

d. per i cittadini extracomunitari, documentazione attestante il possesso del permesso di soggiorno e permanenza oppure la presentazione della richiesta di rinnovo;

e. eventuale copia del codice IBAN;

f. altra documentazione ritenuta utile dal richiedente.

Vallermosa, ______/______/________ 

                                                                                                  Il/La Dichiarante

                                                                                     ____________________________

