ASSISTENZA E TRASPORIO
ALUNNT CON DISABILIEA

Ha sottoscrittoda

Residentea i1 via

tel. 1 e-mail

in qualita di genitore/tutore/esercente la responsabilitd genitoriale

Chiedo Pattivazione del Servizio Trasporto Alunni con Disabilita per 'anno scolastico 2026/2027, per

H minore:

Cognome Nome
Nato/a il

senst dell'art. 3 comuma

Al

Certificato L. 104/

Certificato L. 104792 at senst dell'art. 3. comma 3

use di presidi‘ausih 51 NO
frequentante per Panno scolastico 2026/2027 la seguente

Scuola: plesso classe

via

1} St dara priorita alle richieste di trasporto alla sede scolastica di pertinenza rispetto alla propria
abitazione (ovvero, la scuola pit vicing alla propria casa).

21 Le richieste dovranno pervenire entro ¢ non oltre il

3} Lerichieste che arriveranno dopo la data indicata saranno prese in carico secondo le disponibilita.

[eto confermato o saliuseriieo

Drati,

Firma
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