
                                                                                   All’Assessorato Servizi Sociali
                                                                                         del Comune di Zagarolo

Oggetto: Richiesta trasporto scolastico  gratuito per invalido civile.

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _________________________ 

il ____________________ e residente a Zagarolo, Via __________________________________, 

CF: ____________________________________, genitore del minore _______________________, 

frequentante la classe ______ della Scuola _____________________________________________ 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 28, comma 1, Legge n. 118/71, come ribadito dal D. Lgs 112/98, art. 139, comma 

1,  lett.  b)  il  trasporto  gratuito  per  il/la  proprio/a  figlio/a  in  quanto  invalido/a  civile  come  da 

certificato medico allegato.

Distinti saluti.

Data _______________________
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