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Spett.le
Comune di Mola di Bari

Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione
Ufficio Pubblica Istruzione

Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°)

70042 - Mola di Bari

P.E.O.: pubblicaistruzione@comune.moladibari.ba.it
Oggetto: Istanza di riduzione del 30% sulla tariffa individuale per studenti con disabilità certificata ai sensi delle Legge n. 104/92 (art. 3 comma 3).
Il sottoscritto/la sottoscritta ........................................................................................................................, C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, nato/a a ..................................................... (…...) il ..…./….../………… e residente in …………………………................ (…..) alla Via ....................................................................... n. ......,
in qualità di □ padre/madre □ esercente la responsabilità genitoriale nei confronti di ............................................................................................, C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, nato/a a ..................................................... (…….) il ..…./….../…………e residente in …………………………..................... (...) alla Via ....................................................................... n. ......, 

viste

· la Deliberazione della Giunta Comunale n. 266 del 06/12/2024, avente ad oggetto “Elenco e tariffe servizi a domanda individuale relativi al settore servizi sociali e pubblica istruzione, tariffe servizio di refezione scolastica, trasporto scolastico e servizi di pre-accoglienza e della fascia pomeridiana dell’asilo nido comunale - Anno 2025. Approvazione.”;

· Deliberazione della Giunta Comunale n. 6 del 14/01/2025, avente ad oggetto “Elenco e tariffe servizi a domanda individuale relativi al Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione, tariffe servizio di refezione scolastica, trasporto scolastico e servizi di pre-accoglienza e della fascia pomeridiana dell’asilo nido comunale - anno 2025 approvate con D.G.C. n°266 del 06/12/2024. – rettifica”;
con la presente,

DICHIARA
che il/la minore succitato/a è in possesso di certificazione di cui alla Legge n. 104/92 (art. 3 comma 3), che si allega alla presente, e, pertanto, può usufruire della riduzione del 30% sulla tariffa individuale per gli studenti con disabilità.
Luogo, data……………………………………
Firma
…………………………………………………………

Si allegano alla presente:

· Copia del Verbale della Commissione Medica competente riportante la situazione di gravità ai sensi dell'art. 3, comma 3, L. n.104/1992;
· Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.
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