
 
                                                                          Al Comune di SANTA MARIA DI LICODIA 

All’Ufficio Servizi Sociali 
Settore Affari Generali                                                                                             

 
 
 

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI 
CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL COMUNE DI SANTA MARIA DI LICODIA E 
FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, LA SCUOLA PRIMARIA O LA 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO. ANNO SCOLASTICO 2025/2026. 
 
Io Sottoscritto/a 

cognome _________________nome ________________________ nato/a a ____________________ 

 il_____/______/______ residente a SANTA MARIA DI LICODIA in 

Via__________________________________________________  n._______ 

Codice Fiscale |___|___| ___|___ |___ |___|___ |___ |___|___|___ |___ |___|___|___|___| 

Telefono/ Cell. __________________ Email______________________________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore del  minore studente: 

 

cognome ______________________ nome _______________ nato a __________il______________; 

 in possesso della certificazione di disabilità ai sensi dell’art.3 comma 3, della L.104/92 (in corso di 

validità) frequenta: 

 

1) la scuola dell'infanzia  ____________________________________classe: _______sez. 

__________plesso___________________ 

oppure 

2)  la scuola primaria________________________________________classe: _______sez. 

________plesso______________________ 

oppure 

3) la scuola secondaria di primo grado______________________________classe____________ 

sez._______ 

 

C H I E D E 

      - di usufruire del servizio di trasporto scolastico per alunni disabili (barrare l’opzione che interessa): 

• andata e ritorno; 

• solo andata; 

• solo ritorno; 

 



 

 

- indicando che, al termine del servizio (barrare l’opzione di interesse) : 

•  il minore sarà accolto personalmente; 

•  Il minore sarà accolto dalla persona…………………………………………………………….; 

• Il minore sarà lasciato solo a casa al termine del servizio. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

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

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non 

veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni 

per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza art. 75 D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445).  

DICHIARA 

 

� Di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo al Servizio di trasporto scolastico degli 

alunni con disabilità residenti nel Comune di SANTA MARIA DI LICODIA e frequentanti la 

scuola dell’infanzia, la scuola primaria o la scuola secondaria di primo grado;  

� Di non usufruire di ulteriori servizi/ rimborsi per il servizio di trasporto scolastico;  

 

Si allega la seguente documentazione:  

� Certificazione attestante la sussistenza dell’handicap ai sensi dell’art. 3 comma 3, della L. 

104/1992 in corso di validità o nelle  more del rilascio della stessa, copia della domanda presentata 

all’INPS o certificazione provvisoria; 

� Certificato di iscrizione presso l’istituto scolastico; 

� Copia del documento di identità del richiedente e del minore per il quale si richiede il servizio di 

trasporto scolastico. 

 

SANTA MARIA DI LICODIA,  lì __________________                      

                                                                                                                    F I R M A                                                                                                                    

                                                                                                            

____________________________________ 


