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COMUNE DI MARIGLIANELLA 

CITTÀ METROPOLITANA DI NAPOLI 
 
Ufficio Scuola 
 

ISTANZA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI CON DISABILITÀ 
 

Nome e Cognome 
 
Data di nascita    Luogo di nascita 
 
Codice Fiscale 
 
Residente in 
 
Via  
 
Telefono 
 
In qualità di (genitore, tutore, altro) 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al beneficio per il “servizio di trasporto scolastico degli studenti con disabilità”, 
per l’anno 2025, per il/la figlio/a-tutelato 
 
Nome e Cognome 
 
Data di nascita    Luogo di nascita 
 
Codice Fiscale 
 
Residente in 
 
Via  
 
Frequentante la scuola 
 
A tal fine, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni civili e 
penali in cui incorre fornendo dichiarazioni false e/o mendaci, 

• Di aver preso visione ed accettare i criteri e i disposti di cui all’Avviso pubblico per 
l’ammissione al beneficio per il “servizio di trasporto scolastico degli studenti con 
disabilità”, frequentanti la scuola dell'Infanzia, Primaria o Secondaria di I grado, anno 2025 

• Di essere, insieme al figlio/a-tutelato/a sopra indicato, residenti anagraficamente nel 
comune di Mariglianella (NA) e costituiti in un nucleo familiare unico 

Allegato A 
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• Di essere informato della necessità di dover presentazione ulteriore documentazione 
integrativa, anche nella modalità cartacea, in originale o per copia conforme ad essa 

 
Si allega, pena l’esclusione: 

1. Fotocopia del documento d'identità in corso di validità del richiedente 
2. Documentazione sanitaria rilasciata da una struttura medica pubblica, attestante la 

riconosciuta disabilità dell’alunno/a, con connotazione di gravità, ai sensi della Legge 
104/1992, Art. 3, Comma 3, e appartenente al nucleo familiare del richiedente 

 
Mariglianella, lì 
 
Firma del richiedente 

 
 
 
 
 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Nome e Cognome 
 
Data di nascita    Luogo di nascita 
 
Codice Fiscale 
 

autorizza il trattamento dei dati personali e particolari dichiarati, ai sensi della vigente normativa in materia 

(D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e Regolamento UE 2016/679) ed è consapevole che gli stessi saranno utilizzati per 

tutte le finalità collegate al presente bando. Il richiedente si impegna a comunicare, con assoluta 

tempestività, una qualsivoglia variazione di quanto dichiarato e comunicato. 

Mariglianella, lì 
 
Firma del richiedente 
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