Prot. n. ……….……..                                                                             
AL COMUNE DI SAN SEVERO - UFFICIO SERVIZI SOCIALI
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ISTANZA PER USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO PER GLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI
ANNO SCOLASTICO 2022  -   2023
Il sottoscritto: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato il……………………………………………………….a……………………………..…………………………………………………..
e residente  nel Comune di San Severo in  via…………………………………………………………………..…n.……...
Codice fiscale ………………………………………………………..telefono ….………………………………………………….….
RECAPITO TELEFONICO D’URGENZA:…………………………………Sig………………………………………..………….…

CHIEDE
Di poter usufruire del servizio di trasporto/accompagnamento scolastico per il proprio figlio/a 

………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Nato/a  il…………………………………….. a……………………………..…………………………………………………………………

iscritto/a alla classe………………………della scuola ………………………………………………………..…………….………

……………..……. ……… in via……..………………………………………………………………. n ………………………..,  PER 

· Andata e ritorno
· Solo andata

· Solo ritorno

Orario delle lezioni
· Entrata 
h……………
· Uscita    
h……………
· Rientro a casa dalle  h ……………………… alle h ……………………..

E’ richiesto l’utilizzo di un automezzo attrezzato?              SI                        NO
Ulteriori precisazioni:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Al fine di poter essere ammesso al servizio, il sottoscritto DICHIARA sotto la propria responsabilità che:  il proprio figlio/a presenta una grave minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata, progressiva o temporanea certificata secondo i criteri della legge 104/92 e, a causa di tale situazione, si trova nella condizione di impossibilità assoluta ad utilizzare mezzi normali di trasporto pubblico, anche in quanto privo di familiari e conviventi capaci di favorire e consentire o l'uso dei mezzi pubblici o il trasporto privato dal domicilio alla sede scolastica e viceversa.
Allega i seguenti documenti:
a. Scheda dell’autonomia e/o diagnosi funzionale rilasciata dal competente servizio dell’A.S.L. attestante che lo studente non è autosufficiente ed è affetto da patologia che comporta l’impossibilità oggettiva d’usufruire dei servizi pubblici di trasporto;
b. Certificazione medica attestante lo stato di handicap grave (L. 104/92) e/o di invalidità rilasciata dalla competente Commissione di accertamento dell’Azienda Sanitaria Locale; 

c. Copia del documento d’identità e del codice fiscale del figlio/a e del genitore;

d. Attestazione ISEE. 
SI INFORMA CHE:
La domanda va presentata entro le ore 12.00 di LUNEDI’ 12 SETTEMBRE 2022 presso l’Ufficio dei Servizi Sociali in via Matteo d’Agnone ang. Via Mascagni – tel. 0882.339651 oppure via mail: ufficioservizisociali@comune.san-severo.fg.it
SI PRECISA che verrà data la priorità di accesso per il servizio di trasporto alle Scuole Secondarie di Secondo grado, agli studenti con disabilità in possesso dell’art. 3 comma 3 della legge 104/92  (da allegare);
· CHE PER IL CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO, IL RICHIEDENTE  DOVRA’ IMPEGNARSI A GARANTIRE IL  PUNTUALE RISPETTO DEGLI ORARI DI TRASPORTO CURANDO ANCHE I RAPPORTI CON LA SCUOLA E CHE DEVE COMUNICARE AL PERSONALE DI BORDO LE EVENTUALI ASSENZE;
· CHE GLI ORARI DI TRASPORTO RICHIESTI SARANNO COMUNQUE MODULATI IN BASE AD UNA CORRETTA E FUNZIONALE ORGANIZZAZIONE DELL’INTERO SERVIZIO;

· CHE EVENTUALI SEGNALAZIONI PER DISSERVIZI DOVRANNO ESSERE FORMULATE PER ISCRITTO, DEBITAMENTE MOTIVATE  E TRASMESSE A QUESTO UFFICIO.
Il sottoscritto/a autorizza la rilevazione, raccolta, registrazione e trattamento dei dati personali, forniti con l’istanza in oggetto, solo per le finalità relative all’erogazione del servizio richiesto. 
San Severo lì …………………..…           



         Firma



   
                                                                …….………………………………………

