Allegato a Delibera di Giunta Comunale n°………………. del………………..

La presente scheda è contenuta nel Piano Comunale sul Diritto allo Studio per l’anno scolastico 2009/2010.

	COMUNE  DI
………………………………….

Abitanti ……………………….
	
	SCHEDA TRASPORTO ALLIEVI CON DISABILITÀ PER FREQUENZA ISTITUTI SCOLASTICI UBICATI FUORI COMUNE (SCUOLE SUPERIORI)


	Cognome e Nome Studente
	Data di nascita
	Tipologia di Handicap (In particolare, indicare se disabilità motoria)
	Comune di destinazione
	Km al giorno (A+R)
	Scuola di destinazione (Specificare Istituto e classe frequentata)
	Totale numero Disabili da trasportare

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro d’ufficio e
firma del responsabile

Il sottoscritto, Segretario Comunale del Comune scrivente, attesta, ai sensi delle disposizioni previste dal Dpr. N° 4452000, che le dichiarazioni contenute nel presente atto  sono complete e veritiere
Il Segretario

……………………………………….
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Abitanti ……………………….
	
	SCHEDA TRASPORTO ALLIEVI CON DISABILITÀ PER FREQUENZA ISTITUTI SCOLASTICI UBICATI FUORI COMUNE (SCUOLE SUPERIORI)


	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Tipologia di Handicap (In particolare, indicare se disabilità motoria)
	Comune di destinazione
	Km al giorno (A+R)
	Scuola di destinazione (Specificare Istituto e classe frequentata)
	Totale numero Disabili da trasportare

	Rossi Mario
	17/04/00
	Sindrome di Down
	Reggio Cal.
	60+60
	Liceo Classico F. Aporti
	2

	Caccialepori Bartolo
	01/01/99
	Tetraparesi Spastica
	Gioia Tauro
	80+80
	Liceo ginnasio A.Manzoni
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Timbro d’ufficio e
firma del responsabile

Il sottoscritto, Segretario Comunale del Comune scrivente, attesta, ai sensi delle disposizioni previste dal Dpr. N° 4452000, che le dichiarazioni contenute nel presente atto  sono complete e veritiere
Il Segretario

……………………………………….

