
AL SIG.SINDACO

DEL COMUNE DI

CANICATTÌ  

Il  sottoscritto________________________nato  a__________________________________

il ____________________e residente in_________________, in via_________________________

n._________  tel._______________________     

CHIEDE 

il  trasporto tramite mezzo comunale per il proprio figlio_______________nato a_______________

il__________   per la frequenza dell’Istituto/Centro   _______________________ sito in Canicattì

via________________________________, in quanto portatore di handicap.

All’uopo allega certificato attestante l’handicap grave.

Il sottoscritto inoltre,  consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76

D.P.R. n. 445/2000,

dichiara

di non beneficiare da parte del libero Consorzio Comunale di Agrigento, del rimborso delle spese

sostenute per il trasporto del proprio/a figlio/a frequentante l’Istituto superiore.

Canicattì, li                                                                                                  Con Osservanza

__________________________________

Il  sig./ra  __________________________________autorizza  al  trattamento  dei  dati  personali,  ai  sensi

dell'art.13  del  D.Lgs.n.196/03,  rilasciati  esclusivamente  per  l'espletamento  della  procedura  di  cui  alla

presente richiesta, i dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per un tempo non superiore a quello

necessario agli  scopi per i  quali  sono raccolti  e trattati,  finalizzati  all'espletamento della procedura ed è

regolata dall'art.19.

L'interessato può fa valere nei confronti dell'A.C. i diritti di cui all'art.7 esercitati ai sensi degli artt.8,9 e 10

del D.Lgs.n.196/03.

FIRMA 

____________________________________

Oggetto: Richiesta trasporto pulmino.


