RICHIESTA DI TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI  DISABILI  ANNO SCOLASTICO 2023/2024
[bookmark: Regolamento_di_cui_alla_deliberazione_di]
[bookmark: Dichiarazione_Sostitutiva_a_norma_del_DP]Dichiarazione Sostitutiva a norma del DPR 28/12/2000 N.445

[bookmark: Al_Comune_di_Viterbo][bookmark: Ufficio_Pubblica_Istruzione]Al Comune di San Gemini
P.zza S. Francesco n. 9
05029 SAN GEMINI


DATI DEL GENITORE
(la richiesta va compilata in stampatello)

Il/la sottoscritto/a   	
(nome e cognome del genitore o tutore)

Codice Fiscale 


















Tel.	Cell. 	
Indirizzo e-mail  	
PEC 	


[bookmark: CHIEDE][bookmark: _bookmark0]CHIEDE
l’ammissione al servizio di trasporto scolastico per alunni diversamente abili con le seguenti modalità:
DATI DELL’ALUNNO

Alunno  	F
M

(nome e cognome dell’alunno)
nato/a a		provincia				/ Stato estero di nascita			il	|	|			| residente a	in via/piazza					n.			 iscritto/a presso l’Istituto Comprensivo: 									  Scuola: 									 

classe		 che è la più prossima alla propria abitazione. orario entrata 	

sez. 	


orario uscita 	

Andata in via (*)		Ritorno in via(*) 	
(*) da compilare solo se destinazioni diverse dall’indirizzo di residenza

AUTORIZZA

il gestore del servizio ad affidare, in propria assenza, il minore alle seguenti persone maggiorenni: 
1   	

2   	
DICHIARA

· di aver preso visione e di accettare tutto quanto previsto nel nell'Avviso;
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il/la sottoscritto/a sarà passibile di sanzioni penali;
· di essere a conoscenza che la responsabilità della Ditta affidataria del servizio è limitata al periodo di permanenza degli utenti sullo scuolabus durante l’effettuazione dei percorsi stabiliti, mantenendo, quindi, indenne da qualsiasi responsabilità la Ditta per quanto dovesse accadere prima e dopo il trasporto;
· di essere informato che i dati forniti dall'utente sono acquisiti ai soli fini del procedimento amministrativo relativo alla materia oggetto della domanda e che il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto dei principi e nell'osservanza delle disposizioni recate dal Regolamento UE 2016/679;
· di acconsentire al trattamento dei dati personali resi secondo le modalità e i limiti previsti dal Regolamento UE 2016/679 e dal D. Lgs. n. 196 del 2003;
DICHIARA INOLTRE
Barrare con una X i punti che interessano:

· che l'alunno riconosciuto disabile ai sensi della L. 104/92;
· che l'alunno, in relazione alla tipologia di disabilità, ha necessità di mezzi di trasporto dotati di piattaforma per sollevamento carrozzina;
· che l'alunno è seguito dai Servizi Sociali;
· che il bambino appartiene a nucleo monoparentale;
SI IMPEGNA

· a garantire la sua presenza o quella di altro soggetto maggiorenne, all' uopo autorizzato, alla                           fermata nell'orario di servizio comunicato.


Allegare:
1) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
2) Copia della certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validità). Il richiedente deve dichiarare che la copia depositata è conforme all'originale in proprio possesso.


Data	/	/ 	

(Firma del richiedente)
