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  Comune  di  Vitorchiano

Oggetto: Richiesta trasporto scolastico degli alunni con disabilità residenti frequentanti scuole secondarie di secondo grado del sistema nazionale di istruzione e i centri di formazione professionale accreditati in relazione ai percorsi di assolvimento del diritto – dovere all’istruzione e formazione . Anno scolastico 2025/2026.

Il/la sottoscrito/a ..................................................................................................................... nato/a .................................................................................................................................... il ………………………………………...........………. e residente in Vitorchiano Via/Piazza .................................................................................................................................n............ Tel./cell.…................................................e-mail:.................................................................. genitore di .........................................................................................................nato/a …....................................... il .......................................... alunno frequentante l'Istituto Scolastico di Istruzione di II° grado o percorso triennale leFP ................................................................................................................................................ sito nel Comune di ........................................................... Via/Piazza ................................................... n....... distante dalla propria abitazione n. …...............Km; 

Consapevole che il contributo regionale potrà coprire un massimo di 40 Km complessivi tra andata e ritorno per ogni giornata di frequenza e comunque non potrà essere superiore ad € 6.500,00 (euro seimila/cinquecento) annui per utente (pari a € 0,80/km).

CHIEDE

la concessione del contributo economico finalizzato al trasporto scolastico presso il suddetto istituto per l'anno scolastico 2025/2026. 

Allega alla presente:

· Certificazione di disabilità rilasciata dalla ASL (Legge 104/1992) del figlio avente diritto; 

· Fotocopia documento di identità del genitore che sottoscrive la richiesta di contributo. 

· In caso di disabilità certificata dalla Legge 104/1992 art. 3 comma 3 – certificazione attestante.

· Documento di riconoscimento del richiedente e dello studente.
Chiede che la quota di rimborso/contributo del Comune di Vitorchiano, venga accreditata sul proprio c/c presso la banca: (da compilare in stampatello ed in maniera chiara)
        Denominazione banca:
____________________________________________________________________________

iban:

____________________________________________________________________________IIntestato a: 

____________________________________________________________________________

· Si impegna altresì, entro il 30/06/2026, a produrre presentandolo al protocollo dell'Ente, il certificato rilasciato dell'istituto scolastico che attesti gli effettivi giorni di frequenza dello studente. 
· dichiara di non aver ricevuto altri contributi aventi lo stesso oggetto;
Il trattamento dei dati personali è finalizzato all’assegnazione del contributo in oggetto e avviene mediante elaborazioni manuali e strumenti informatici, con logiche strettamente correlate alle finalità della raccolta e comunque in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Generale sulla protezione dei Dati (Ue 2016/679).

Vitorchiano , lì ..............................     _____________________________________ 









(firma)




