ALLEGATO D

OGGETTO: Richiesta di attivazione servizio di trasporto comunale per persona disabile
Periodo settembre — agosto

[l/la sottoscritt _

dichiara sotto la propria responsabilita’ ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

- diessere residente in Castelfidardo, Via tel:

e-mail :

- di essere genitore di

in possesso della certificazione di invalidita (Legge ) rilasciata da

Chiede

di usufruire del trasporto comunale per persone disabili - Andata e Ritorno -,
(cancellare cio che non interessa)
presso ( fare una x sulla struttura che interessa) :

e (Centro Diurno Socio Educativo “Arcobaleno”’;
o Cooperativa Sociale “Roller House” (sede di Castelfidardo);
e Cooperativa Sociale “Terra e Vita” ( Recanati);
e [stituto “Villaggio delle Ginestre” (Recanati);
e [stituto Scolastico Comprensivo (P. Soprani - Mazzini) (fare una x sul Comprensivo che interessa )
indicando il PLESSO SCOLASTICO:
Grado di scuola (materna/elem./media);
e [stituto di scuola superiore:
e [stituto “Bignamini “ di Osimo;
e Centro di Riabilitazione “Lega del Filo d’Oro” ( Osimo);
e Altro:

con una frequenza: giornaliera ; periodica ( )

(fare x su cio che interessa) ( precisare periodo)

per : orario:
( precisare il motivo per cui si utilizza il servizio. Es: tirocinio, centro diurno, scuola, terapie ,etc.)

Distinti saluti
FIRMA

N.B. allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita
arichiesta dovra essere presentato il certificato attestante I’invalidita

Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, commi 1, 2 e 3: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei
casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione
di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese
ai sensi degli artt. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiale”.



