







Al Sindaco del Comune di Boffalora Sopra Ticino
RICHIESTA BONUS DISABILITA’

Con la presente, il sottoscritto_______________________________________________________________

Nato a ____________________ il ________________,  residente a Boffalora Sopra Ticino______________ Via____________________ - n. telefono_______________- e mail ________________________________

IBAN _________________________________________________________________________________
In qualità di Genitore/ Tutore/ Amministratore di Sostegno

di. _____________________________________________nato a __________________________________

Il______________e residente in ____________________________via______________________________

CHIEDE

L’erogazione del Bonus Disabilità in quanto la persona da me rappresentata si trova in una delle seguenti situazioni:

· Alunno seguito con Assistenza Educativa Scolastica

· Persona frequentante struttura semiresidenziale (CSE, CDD, SFA, et cetera)

· Altro _____________________________________________

Si allegano::

· Copia carta d’identità del richiedente

· Copia carta d’identità del beneficiario

Boffalora sopra Ticino, 









FIRMA 
