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Al Responsabile dei Servizi Sociali 
del Comune di Monteparano  

 
 

OGGETTO: Richiesta di accesso al SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO degli alunni con disabilità - 

a.s. 2023-2023. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ C.F._____________________________ 

nato a _________________ il_______________________ e residente a________________________  

raggiungibile per esigenze relative al servizio trasporto scolastico al seguente numero telefonico, in 

qualità di  genitore dell’alunno_________________________________________________________ 

nato/a a ____________________ il_______________ e residente in ____________________________ 

alla via _________________________________________ 

C H I E D E 

l'ammissione per l'anno scolastico 2023-2024 al Servizio di Trasporto Scolastico del suddetto alunno 

frequentante la SCUOLA  _____________________________________ SEDE___________ CLASSE 

______________ SEZIONE ______________________. 

A tal fine, il/i sottoscritti, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali cui 

possono incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28.12.2000 e che in caso di dichiarazioni non veritiere è prevista la decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato sulla base della presente 

dichiarazione, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

 

DICHIARA CHE 

 

l’alunno/a__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Sarà tempestivamente comunicata, in caso di ammissione dell’alunno/a al servizio, ogni variazione 

circa le date e gli orari in cui usufruire del trasporto ovvero l’eventuale sospensione o rinuncia allo 

stesso direttamente agli Uffici Comunali competenti. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  

I sottoscritti dichiarano di essere consapevole che i dati riportati nella presente scheda saranno trattati, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene prodotta, ai sensi del Decreto Legislativo n°196/03, e 

autorizza gli Enti in indirizzo al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità connesse alla valutazione del servizio 

in oggetto.   

I sottoscritti dichiarano, altresì, di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardanti il 

Servizio richiesto, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679.                                                                                                                                                

 

Si allega, alla presente istanza, la seguente documentazione: 

□ Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del/dei richiedente/i; 

□ Certificazione della situazione di handicap grave ai sensi della legge 104/92; 

□ Documentazione attestante ogni altra utile informazione per l’erogazione tecnica del 

servizio. 

   

 

Data__________________  

 

Firma dei/del richiedente  

           

________________________________ 
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