Comune di Trevi nel Lazio

(Provincia di Frosinone)
Via Armando Diaz, 1 - tel. 0775/527001 fax 0775/527097 - C.F./P.IVA 00300630605

Pec Comune: demograficotrevi@pec.it

AVVISO

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2020/2021
A BENEFICIO DI STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI LE
SCUOLE DEL Il CICLO (ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI
O PARITARIE O | PERCORSI TRIENNALI DI IeFP)

(EX D.G.R. N. G09558 DEL 12/08/2020 DIREZIONE REGIONALE ISTRUZIONE, FORMAZIONE, RI-
CERCA E LAVORO)

POSSONO ACCEDERE AL CONTRIBUTO PER IL TRAGITTO DALL’INDIRIZZO DI RE-
SIDENZA ALLA SEDE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO E VICEVERSA PER L’ANNO
SCOLASTICO 2020/2021 GLI STUDENTI AVENTI | SEGUENTI REQUISITI:

- RESIDENZA NEL COMUNE DI TREVI NEL LAZIO;

- FREQUENZA NELL’A.S. 2020/2021 PRESSO ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI O PARITA-
RIE O | PERCORSI TRIENNALI DI leFP FINALIZZATI ALL’ASSOLVIMENTO DEL DIRITTO - DO-
VERE ALL’ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE AI SENSI DELL’ART. 28 D. LGS. N.
226/2005 LA CUI DISTANZA DALLA RESIDENZA DELLO STUDENTE NON E’ SUPERIORE A 30
KM COMPLESSIVI TRA ANDATA E RITORNO PER OGNI GIORNATA DI FREQUENZA;

- POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI DISABILITA’ E DI DIAGNOSI FUNZIONALE RILA-
SCIATA DALLA ASL COMPETENTE (VERBALE DI ACCERTAMENTO DELL’HANDICAP EX L.
104 IN CORSO DI VALIDITA”).



LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE INVIATA O PRESENTATA ENTRO E NON OLTRE
LE ORE 12.00 DEL GIORNO 19 SETTEMBRE 2020

ATTRAVERSO | SEGUENTI CANALL:

MAIL ORDINARIA: info@comune.trevinellazio.fr.it

PEC: demograficotrevi@pec.it
FAX: 0775/527097

SOLO IN MANCANZA DI IDONEI STRUMENTI ATTI AD INVIARE LA DOMANDA DI AC-
CESSO AL CONTRIBUTO E’ POSSIBILE PRESENTARSI PRESSO L’UFFICIO PROTO-
COLLO COMUNALE PER REPERIRE LA DOCUMENTAZIONE.

LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE STILATA MEDIANTE APPOSITA MODULISTICA SCARICA-
BILE DAL SITO ISTITUZIONALE O APP DELL’ENTE, SOLO IN MANCANZA DI STRUMENT]I
TELEMATICI PER REPERIRE LA DOCUMENTAZIONE, E’ POSSIBILE RECARSI PRESSO
L’UFFICIO PROTOCOLLO COMUNALE.

ALLA DOMANDA DOVRA’ ESSERE ALLEGATA:

- COPIA CERTIFICAZIONE DI DISABILITA’ E DIAGNOSI FUNZIONALE RILASCIATA DALLA
ASL COMPETENTE;

- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOGGETTO RICHIEDENTE,
CHE FIRMA L’ISTANZA DI CONTRIBUTO.

Il Responsabile del Servizio Amministrativo

f.to Avv. Silvio Grazioli
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