
 Al Comune di 

 17024  –  O R C O  F E G L I N O  (SV) 

 

 

OGGETTO: Istanza di segnalazione di esigenze di trasporto scolastico – Anno Scolastico 20__/20__. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________ il ___________________________ 

residente in ______________________ – Via _________________________________________ n. ______, 

telefono _____________________, mail ______________________________________________________ 

in qualità di genitore del minore _____________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____________________ residente 

in Orco Feglino (Sv) – Via ________________________________________________________ n. ______,  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro 

in caso di dichiarazioni false o mendaci di cui al successivo art. 76 e del Codice di Procedura Penale, 

SEGNALA 

 che il proprio figlio minore: 

 è iscritto per l’anno scolastico 20__/20__ alla classe _________________ presso l’Istituto Scolastico 

______________________________________________________________________________ sito 

in _______________________________ Via ____________________________________________; 

 è in possesso della seguente documentazione: 

□ certificazione attestante la gravità dell’handicap ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 

104/1992; 

□ certificazione attestante un’invalidità riconosciuta totale e permanente del 100% o il 

riconoscimento, in favore dello stesso dell’indennità di accompagnamento; 

 viene trasportato presso la sede scolastica con le seguenti modalità: 

□ mezzo proprio; 

□ mezzi pubblici: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________; 

 

Dichiara, altresì, quanto segue: 

 la distanza che intercorre dalla residenza dello studente alla scuola frequentata è pari a ____ Km; 

 sono previsti n. __________ viaggi settimanali; 

 la previsione di spesa è pari a _______________ Euro per il periodo settembre/dicembre 20____ e 

________________ Euro per il periodo gennaio/giugno 20 _____; 

 di essere consapevole che il Comune di Orco Feglino, nella qualità di titolare del trattamento, tratterà i 

propri dati personali nell'ambito delle sole finalità istituzionali e nei termini di cui all'informativa 

liberamente consultabile sul portale web istituzionale, nella sezione amministrazione trasparente, 

raggiungibile all'indirizzo  https://privacy.nelcomune.it/comune.orcofeglino.sv.it 

 

Si allega copia del documento di identità dello scrivente. 

 

 

ORCO FEGLINO , lì _________________ ___________________________________ 
 (firma) 

https://privacy.nelcomune.it/comune.orcofeglino.sv.it

