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       Comune di Adelfia                        Comune di Capurso          Comune di Triggiano                       Comune di Valenzano     Comune di Cellamare
                                                                                                       Comune Capofila
					        
- UFFICIO DI PIANO  -
A M B I T O   T E R R I T O R I A L E   N. 5


ALL. C (utilizzare esclusivamente questo modulo)


ALL’UFFICIO DI PIANO DELL’AMBITO TERRITORIALE N. 5 






DICHIARAZIONE CONSENSO ALLA RICHIESTA DI CONCESSIONE DI VOUCHER FINALIZZATI ALLA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO ANNI SCOLASTICI  2024/2025 - 2025/2026

Il/La sottoscritto/a__________________________________  nato a________________

Il_______________________________ residente a _____________________________

Via________________________________________________n.___________________

qualità di genitore esercente la patria potestà sul minore_______________________________

nato a _____________________________il_____________ residente a _________________

in Via___________________________________________________n__________________

PRESTA IL CONSENSO

alla presentazione dell’istanza per la “CONCESSIONE DI VOUCHER FINALIZZATI ALLA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO ANNI SCOLASTICI  2024/2025 - 2025/2026”


Data_________________	                 (firma)

		___________________
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