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SETTORE III
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OGGETTO: richiesta trasporto scolastico per alunno/a con disabilità - Scuola dell’Infanzia – Primaria e Secondaria di I grado. 
Anno scolastico 2026/2027 

[bookmark: Il_sottoscritto_________________________][bookmark: UC_H_I_E_D_O_N_O]DATI RICHIEDENTE: □ genitore □ tutore legale 
Il sottoscritto/a   _____________________________________   nato/ a  _______________________  il _____________  residente a ________________________  in via/piazza ____________________________________________n._______ 
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Il sottoscritto/a   ___________________________________   nato/ a  _________________________  il _____________  residente a ________________________  in via/piazza ____________________________________________n._______ 
C.F.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Indirizzo mail (obbligatorio)________________________________________ tel. _____________________________ 

CHIEDE 
l’attivazione del servizio di trasporto scolastico per l’alunno:
Cognome__________________________________________Nome___________________________________________nato/a_________________________ il ___________ residente a _____________________________________________ in Via/piazza______________________________________________________________________ n._______________   
C.F.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


iscritto nell’anno scolastico 2026/27 alla classe __________ dell’Istituto di Istruzione secondaria di I°__________________________________________________________________________________________ sito in _________________________ Provincia ____Indirizzo____________________________________________ 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
 
[bookmark: _Hlk198819535]□ che l’intervento di trasporto dello studente sopraindicato è estremamente complesso ed oneroso per disabilità grave art. 3 comma 3 L. 104/92 

□ che lo studente sopraindicato è in possesso di certificazione L.104/92 

□ di essere residenti in questo Comune

□ di essere a conoscenza:
· delle disposizioni concernenti l’organizzazione del servizio di trasporto per l’anno scolastico 2026/2027 


· della propria responsabilità per eventuali danni occorsi nel tragitto da percorrere per il trasporto scolastico del minore stesso, come richiesto.
· che la custodia del proprio figlio resta limitata alla sola permanenza sul mezzo di trasporto;


SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che riguardano la situazione personale o familiare del beneficiario (ad es. cambio di residenza, di scuola, ricoveri con conseguente sospensione della frequenza scolastica etc.…) al fine di una gestione efficace del procedimento.
all’arrivo del pulmino presso l’abitazione dovrà essere sempre presente una persona adulta incaricata dell’affidamento e accoglienza della persona disabile trasportata;

INDICAZIONI

Le domande dovranno essere trasmesse ad uno dei seguenti indirizzi di posta elettronica:
· e-mail: protocollo@comunefarainsabina.rieti.it 
· PEC: ufficioprotocollo@comunefarainsabina.pecpa.it

Per quanto non espressamente indicato, si fa riferimento al “Regolamento Trasporto Scolastico” approvato con D.C.C. N.02/2023 

INFORMATIVA PRIVACY
 
I dati contenuti nella richiesta ed utilizzati per la presente procedura amministrativa saranno trattati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy prevista dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D. Lgs n. 196/2003 e ss. mm. ii. . 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
 
Il sottoscritto/a consapevole delle modalità e finalità del trattamento, ai sensi della normativa vigente (GDPR 679/2016), presta il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate in domanda 
 Si □         No □ 
 

  
Allega alla presente domanda: 
 
 Certificazione di disabilità L. 104 in corso di validità
 Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente 
 Copia del documento d’identità in corso di validità dello studente



Fara in Sabina,  _________________ 
 
Firma dei genitori/tutori


							__________________________________________

							__________________________________________
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