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   COMUNE DI CAPRIE
c.a.p. 10040 – Città Metropolitana di Torino
             Tel. 011.9632333 - Fax 011.9632917 - C.F. 01468480015
           comune.caprie.to@legalmail.it      caprie@comune.caprie.to.it



Spett.le Ufficio Scuola  
Comune di Caprie  
Piazza Matteotti 3 Caprie
									       caprie@comune.caprie.to.it
 
Oggetto:  Legge Regionale 28/2007 – Diritto allo studio: Piano annuale metropolitano 2026 – Contributo per il trasporto scolastico studenti/esse con disabilità frequentanti le scuole secondarie II° o i corsi IeFP – per l’assolvimento dell’obbligo di Istruzione - anno scolastico A.S. 2026/2027– Manifestazione di interesse di cittadini residenti nel Comune di Caprie.
(DA TRASMETTERE ENTRO le ore 12:00 del giorno 10 LUGLIO 2026)
 
Ai fini della rilevazione del fabbisogno economico inerente gli interventi per l'assistenza ed il trasporto degli allievi disabili fino all'assolvimento dell'obbligo d'istruzione e, in relazione alle risorse finanziarie che potranno essere trasferite dalla Regione Piemonte alla Città Metropolitana di Torino di cui potrà risultare assegnatario il Comune di Caprie per l’erogazione di contributi alle famiglie con studenti/esse disabili per l’A.S. 2026/2027, 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a__________________ (_______)  
 
il___________________C.F.____________________________________residente a Caprie in  
 
via _________________________________________n_______Tel./Cell_____________________ e-mail __________________________________________________________________________, genitore dello/a studente/essa________________________________________________________ nato/a________________________________(____)  il________________________; 
manifesta il proprio l’interesse all’erogazione di un eventuale contributo di cui all’oggetto e 
 
DICHIARA 
 
· Nominativo di allievo disabile con invalidità certificata 
___________________________________________________________________ 
· Denominazione Istituto Scolastico con indicazione dell’indirizzo
___________________________________________________________________ 
· Indirizzo di studio scelto dallo/a studente/essa e classe frequentata
_________________________________________________________________________ 
· Modalità di trasporto/accompagnamento presso l’Istituto Scolastico dell’allievo 
__________________________________________________________________________ 



A tal fine, DICHIARA 
di essere informato, ai sensi Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. che il trattamento dei dati personali è improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei propri diritti e della loro riservatezza e le informazioni contenute nella presente dichiarazione sono utilizzate esclusivamente ai fini del procedimento per le quali sono rese. 
 	 	 	 	 	   
  
Caprie, _______________  	      	   Firma______________________________________ 
                                            
 
 
Allega fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità. 
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