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DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA 

 

DATI RICHIEDENTE  studente maggiorenne    genitore      tutore legale 

 

Il Sottoscritto _______________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

 

e-mail_____________________________________________________________________ 

 

n telefono___________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE PER LO STUDENTE: 

 

Cognome ________________________________ Nome _____________________________ 

 

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

 

nato/a a _______________________________________ il __________________________ 

 

residente nel Comune di ______________________________________________________ 

 

via/Piazza _____________________________________________________ nr. _________ 

  

Che frequenterà nell’anno scolastico 2018/19 la classe____________________________ 

 

presso l’istituto scolastico 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 RICHIESTA INTERVENTO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA SOLO PER GLI 

STUDENTI DELLE SCUOLE SUPERIORI DI SECONDO GRADO 

 Nuova domanda 

 Rinnovo domanda 

 

 

 RICHIESTA CONTRIBUTO TRASPORTO CASA/SCUOLA E SCUOLA/CASA SOLO PER 

GLI STUDENTI DELLE SCUOLE SUPERIORI DI SECONDO GRADO PUBBLICHE E 

PARITARIE 

 Nuova domanda 

 Rinnovo domanda 

Anno scolastico 2018/2019 

 

Domanda di assistenza educativa scolastica Scuole Secondarie Secondo Grado  

e/o trasporto scolastico 
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effettuerà il trasporto autonomamente e con propri mezzi, comunicando i seguenti dati per il 

rimborso delle spese sostenute: 

- estremi conto corrente bancario (IBAN) 

___________________________________________________________________________ 

 

- intestatario (il conto deve essere necessariamente intestato o co-intestato al richiedente):  

 

cognome ___________________________________nome ____________________________    

codice fiscale _______________________________ residenza _________________________ 

 

 Distanza casa-scuola (barrare la fascia chilometrica – andata e ritorno -  di interesse): 

 Fino a 10 km 
 

 Oltre i 20 km e fino a 30 km 

 Oltre i 10 km e fino a 20 km  Oltre i 30 km 

 

 I Km percorsi nel tragitto di andata e ritorno casa-scuola sono i seguenti: ___________ 

 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI (OBBLIGATORI IN CASO DI PRIMA 

RICHIESTA O DI VARIAZIONI. Si ricorda che nel passaggio dalla classe 3° secondaria 

di primo grado alla scuola secondaria di secondo grado deve essere prodotta la 

documentazione aggiornata). 

 

 Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente 

 Copia del documento d’identità in corso di validità dell’allievo  

 Copia Verbale del Collegio 

 Copia Diagnosi funzionale nella quale DEVE ESSERE ESPLICITATA LA NECESSITÀ 

DI ASSISTENZA EDUCATIVA E/O TRASPORTO 

 Informativa relativa al trattamento dei dati (all.B) 

SI IMPEGNA 

 

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che riguardano la situazione personale o 

familiare del beneficiario (ad es. cambio di residenza, di scuola, ricoveri con conseguente 

sospensione della frequenza scolastica etc…) ai fini di una efficace gestione della presente 

richiesta. 

DICHIARA INOLTRE: 

 

 di essere informato che i diversi Enti coinvolti nella procedura hanno facoltà di 

controllare presso gli uffici preposti la veridicità delle dichiarazioni rese e/o di contattare 

le famiglie per acquisire informazioni sul progetto in atto; 

 che i documenti allegati in fotocopia non sono stati revocati, sospesi o modificati; 

 di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere; 

 di richiedere l’uso dell’indirizzo di posta elettronica indicato per le comunicazioni da 

parte dei diversi enti coinvolti (Istituto Scolastico, Comuni, Ufficio di Piano, Regione 

Lombardia). 

 

Data e luogo _________________                          

 

 

    Firma  

 

 

 

 

                                                                __________________________ 


