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______sottoscritt  

nat_   a Prov. il  

Residente a Prov. in via   

C.F.  

TEL.

PEC    

E-MAIL___________________________________________________________________________________________________

All’ Ufficio Pubblica Istruzione 
 del Comune di Ladispoli 

Piazza Falcone, n. 1 
Ladispoli (RM) 

Pec: comunediladispoli@certificazioneposta.it 
 
 

 

 
 
 

CHIEDE 
 
 
In qualità di GENITORE/TUTORE dell’alunno appresso indicato l’assegnazione del contributo 
economico, a titolo di rimborso, finalizzato a coprire in tutto o in parte il costo sostenuto per il 
trasporto del proprio figlio studente con disabilità residente nel Comune di Ladispoli nell’anno 
scolastico 2026/2027 
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A tal fine   il sottoscritto, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, richiamati gli articoli 75 e 76 
del Decreto del Presidente del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, 
sotto la propria responsabilità

 

DICHIARA

CHE ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

Cognome ________________________________________________ Nome________________________________________

Nato/a _______________________________________Pr_______________________il______________________________

Residente a LADISPOLI Prov. (RM)in via____________________________________________________n.__
• frequenterà nell’anno scolastico 2026/2027 la classe _____________sez.___________presso 

l’Istituto superiore di 2° grado ________________________________________________________________
sito a ___________________________________(PR)_________ in via _____________________________N_____

• è in possesso della certificazione di disabilità rilasciata dalla ASL competente (verbale di 
accertamento dell’handicap ex L. 104/1992 in corso di validità);

• per recarsi a scuola utilizza un mezzo privato, la distanza dall’indirizzo di residenza a 
quello della scuola e viceversa è pari a km (indicare totale complessivo tra andata e 
ritorno )________________________ ;

oppure
• per recarsi a scuola utilizza i mezzi pubblici, il costo dell’abbonamento per tutto l’anno 

scolastico è pari ad €__________________, allega documento di pagamento

CHIEDE

In caso di assegnazione di detto contributo che lo stesso venga accreditato sul conto corrente 
IBAN_________________________________________________________________________________
intestato al sottoscritto. 

Data______________________________________                                                                          

Firma________________________________

 
 

 



 
 

Allega alla presente domanda:

• Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscritto; 
• Copia del documento di riconoscimento in corso di validità dello studente; 
• Certificazione di disabilità dello studente rilasciata dalla ASL competente (verbale di 

accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validità); 
• Eventuale attestazione delle spese sostenute per l’abbonamento a mezzi di trasporti 

pubblici.

Ladispoli, ______________________________

Firma______________________________

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che: 

• ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, potranno essere effettuati 
dei controlli sulla veridicità dei dati dichiarati sia preventivamente che successivamente 
alla concessione del contributo;

• ai sensi dell’art. 5 della L. 241/90 e s.m.i. in sede di istruttoria il Comune può richiedere il 
rilascio di dichiarazioni e rettifica di dichiarazioni o istanze erronee o incomplete, può 
esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali;

• a norma dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 
acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

• nel caso sia accertata l’erogazione di prestazioni indebite il Comune provvede alla revoca 
del beneficio dal momento dell’indebita corresponsione e alle azioni di recupero di dette 
somme.

Ladispoli, _______________________________ Firma


