COMUNE DI ALVITO

(Provincia di Frosinone)

AVVISO
PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO IN
FAVORE DI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI FREQUENTANTI
LE SCUOLE DI ISTRUZIONE DEL II CICLO - A.S. 2022-2023

Preso atto della Determinazione della Regione Lazio n. G08829 del 07.07.2022;

Viste le Linee Guida a.s. 2022/23 avente ad oggetto “Svolgimento del servizio di trasporto scolastico
degli alunni con disabilita residenti nella Regione Lazio e frequentanti le Istituzioni Scolastiche
secondarie di Il grado statali o paritarie o i Percorsi Triennali di IeFP. anno scolastico 2022/23";

Vista la Determinazione del responsabile del 24,/8/2022;

Si comunica ai cittadini interessati, che per I'anno scolastico 2022/2023, sono previsti interventi a
sostegno delle spese di trasporto scolastico degli alunni diversamente abili per le scuole di II ciclo e per
1 centri di formazione professionale.

Le modalita di erogazione del servizio sono stabilite dalla normativa regionale e
prevedono:

-servizio scuolabus gestito in forma diretta da parte del comune o attraverso I'affidamento a soggetti
terzi;

-erogazione di contributi economici forfettari alle famiglie dei beneficiari calcolati su base chilometrica
e in funzione del numero di giorni di presenza a scuola certificati dallistituto di riferimento.

LA SCELTA DELLA MODALITA OPERATIVA E A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE E SARA
EFFETTUATA DOPO L’ANALISI DELLE RICHIESTE PERVENUTE.

Destinatari

Possono accedere al servizio gli alunni con disabilita in possesso dei seguenti requisiti:
residenza nel Comune di Alvito:
essere iscritti ad una scuola del II ciclo o a un centro di formazione professionale;
certificazione di disabilita (verbale L.104/92).

Al fine di valutare i bisogni del territorio si invitano le famiglie interessate a presentare istanza dal

Modalita di presentazione delle domande

Gli interessati potranno presentare una domanda scritta tramite apposita modulistica predisposta

dall'Ufficio Servizi Sociali, che dovra essere corredata da:

° Copia del documento di identita del genitore/tutore/amministratore di sostegno;

. Copia del documento di identita dell’alunno/a;

. Eventuale Decreto di nomina del tutore o dell’amministratore di sostegno;

. Copia certificato ASL (verbale di accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validita)

attestante la disabilita;




Modalita di presentazione delle domande
Gli interessati potranno presentare una domanda scritta tramite apposita modulistica
predispostadall'Ufficio Servizi Sociali, che dovra essere corredata da:

Copia del documento di identita del genitore/tutore/amministratore di sostegno;
Copia del documento di identita dell’alunno/a;
Eventuale Decreto di nomina del tutore o dell’'amministratore di sostegno;

Copia certificato ASL (verbale di accertamento dell’handicap ex L1..104 in corso di
validita)attestante la disabilita;

Eventuale altra documentazione utile per I'erogazione del servizio;

Le domande, possono essere presentate dal 26,/08 al 20.09.2022 e possono essere consegnate:

-a mano presso I'Ufficio Protocollo;

-tramite posta elettronica indirizzata a: comunealvito@arcmediapec.it

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
{Adriana Palombo)

Piazza MARCON], 303041 ALVITO (FR)— TEL. 0776.510.101 — 6 LINEE R.A.—Fax 0776.510.690 - P.IVA 00297440604
E-MAIL: comune.alvito@alvito.it - www.comune. alvito fr.it - conto corrente posiale n. 13074034




Al Comune di ALVITO
Al Servizio Sociale

DOMANDA PER L’ACCESSO AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI DIVERSAMENTE ABIL|
FREQUENTANTI LE SCUOLE DI ISTRUZIONE DEL Il CICLO - A.S. 2022-2023

Ii/La sottoscritto/a

Nato/a il a , residente in Via/Piazza

CAP Citta , recapito telefonico

Mail , PEC

In qualita di genitore/tutore/amministratore di sostegno (specificare):
CHIEDE

Di poter usufruire del trasporto scolastico per alunni con disabilita in favore dell’alunno/a:

Cognome Norne

Nato/a il a , Fesidente in Via/Piazza

CAP, Citta , iscritto/a per I'AS. 2022/23 all’istituto Scolastico
{specificare la denominazione) nella classe

indirizzo della sede frequentata Via/Piazza

CAP Citta

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in cui pud incorrere in caso di
falsita in atto e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, dichiara;
* Chel'alunno/a per cui presenta istanza & in possesso di certificazione di handicap ai sensi della
L. 104/92, specificare articolo e comma
® Chel'alunno/a per cui presenta istanza usa la carrozzina o S| aNO (barrare la casella);
* Che F'alunno/a per cui presenta istanza deambula con gh ausili oSI oNO (barrare la casella).
In caso di risposta affermativa specificare il tipo di ausili

* Che la fascia oraria delle lezioni & |a seguente {specificare se mattutina o pomeridiana):

Che ii calendario scoiastico & articolato dal:
0 lunedi al venerdi o lunedi al sabato {barrare la casella di interesse).

Si allega alla presente:
* Copia det documento di identita del genitore/tutore/amministratore di sostegno;
¢ Copia del documento di identita dell’alunno/a;
¢ Eventuale Decreto di nomina del tutore o dell’'amministratore di sostegno;
* Copia L.104/92 in corso di viidita;
¢ Eventuale altra documentazione utite per I'erogazione del servizio.

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei dai dati personali sopra indicati e dei dati sensibili contenuti nella
documentazione allegata alla presente ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati.

Data Firma




