








    Al  Comune di TRAPANI









Ufficio Pubblica Istruzione
Il Genitore …………………………………………………………………………………………….. 
Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………...
Chiede l’iscrizione al Servizio Trasporto Alunni Disabili 
per l’alunno ……………………..……………………………………………………………………

nato a …………………..……………………………………………. il …………………………

residente ………………………………… in Via ………………………………………….. n°.…….

iscritto alla Scuola: Primaria ………………...…………………… classe ………. sezione ……….


        Sec. di I grado. ………………………………. classe ………..sezione ………..
Dichiara inoltre che:

· l’alunno/a è portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92

l’alunno è autonomo motoriamente
l’alunno è provvisto di carrozzina
di essere a conoscenza che il servizio viene effettuato dalle abitazioni a scuola e viceversa, con orari flessibili tenendo conto che il servizio viene svolto sia a Trapani che nelle Frazioni.
· di essere a conoscenza delle conseguenze previste in caso venga accertata la non veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000.
Allega:
· certificazione di disabilità rilasciata dall’INPS;
· certificazione del medico curante che attesti che l'alunno può essere trasportato
;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore





                                                                                       
Trapani _______________ 
                                                                                                                                 Firma





                   ___________________________________
NOTA BENE:  

La domanda, se non inoltrata seguendo la procedura on line sull’home page del sito del Comune, potrà essere presentata, brevi manu, presso l'Ufficio P.I. - Via Libica, n. 12.
Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali.
Si informa che: 
a) i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente richiesta, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente;
b) l’Amministrazione non si assume alcuna responsabilità per eventuali danni, diretti o indiretti, derivanti da omissioni, incompletezze o inesattezze, volontarie o involontarie, nelle informazioni fornite dall’interessato, indispensabili per lo studente per il quale si chiede il servizio; 
c) titolare della  banca  dati è la Città di Trapani;
d) i dati forniti possono essere trattati dal Responsabile e dagli incaricati del IV Settore Servizi alla Persona il cui elenco è consultabile sul sito www.comune.trapani.it
e) il trattamento sarà effettuato da soggetti appositamente incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, e nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalità; 
f) i dati personali potranno essere comunicati ad Enti pubblici, quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
g) gli interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento; 
h) responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente pro tempore del IV Settore Servizi alla persona. 
TRAPANI _____/_____/__________


                              FIRMA per presa visione








        











       _______________________________
SI





NO





NO





SI





SI





NO





ANNO SCOLASTICO 2025/2026 








