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DOMANDA DI TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNO DISABILE  
RESIDENTE/DOMICILIATO NELLA PROVINCIA DI FOGGIA E  

FREQUENTANTE GLI ISTITUTI SCOLASTICI PROVINCIALI DI ISTRUZIONE  
SECONDARIA SUPERIORE. A.S.2021 /2022  

Al Settore – Servizio Politiche Sociali  

Provincia di Foggia  

Via Telesforo,25   

71122 FOGGIA  

 PEC: protocollo@cert.provincia.foggia.it  

Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________Nome ____________________  

residente nel Comune di _________________Via/Piazza ___________________________N°___  

tel. casa _____________________cell. padre__________________ cell. madre ______________  

fax _______________________e-mail _______________________________________________  

PEC (posta elettronica certificata) ___________________________________________________   

CHIEDE  

in qualità di genitore, ovvero ______________________________________________________ 

di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico assistito in favore dello studente/studentessa: 

Cognome________________________________________Nome_________________________  

nato/a a .________________________________________ il ____________________________   

CON DISABILITÀ’ secondo la Legge 104/92 art.3 comma 3 in situazione di gravità. iscritto 

per l’a.s. 2021/22 all’Istituto Scolastico …..…………………………………………………..  

indirizzo………………………………………………………………..………….. tel ………………………  

e-mail ………………………………………………………………………………………………………….   

- frequenterà la classe di istruzione secondaria superiore 1  2  3  4  5   

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in  
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 
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DICHIARA CHE  



il/la figlio/a: Cognome ________________________ e nome ________________________  

- è in possesso di certificazione di alunno in situazione di handicap secondo la Legge 104/92  art.3 

comma 3 in situazione di gravità:  

 per disabilità fisica psichica sensoriale plurima;   

   

• usa la carrozzina no si manuale elettrica • usa altri ausili: stampelle 

altro(specificare) ______________________________   

- Il/la sottoscritt_ (o altri familiari conviventi) è impossibilitat_ ad effettuare il trasporto per  

accompagnare il/la propri_ figli_ nel percorso casa-scuola e viceversa.  

1. l’abitazione dista dalla scuola frequentata circa ____________ km;  

   

2. per l’anno scolastico 2021/22 richiedo il trasporto:  

 da casa a scuola  

 fino a scuola, partendo non da casa ma dall’indirizzo   

_________________________________________________________________________  

da scuola a casa all’uscita da scuola   

 non a casa ma all’indirizzo   

_________________________________________________________________________  

per frequentare la scuola nei giorni di lun. mart. merc. giov. ven. sab. dalle 

ore ________________ alle ore __________________  

 prima presentazione;   

 rinnovo.   

Allego alla presente domanda i seguenti documenti in fotocopia:   

in corso di validità (in caso di risorse insufficienti o di esubero di domanda rispetto  ai livelli storici)  

 eventuali altre certificazioni utili per erogazione tecnica del servizio.   

Io sottoscritto dichiaro di essere consapevole che:   

1. Il servizio verrà erogato solo qualora sia documentata e verificata l’effettiva indispensabilità, ovvero che l’utente sia impossibilitato  a 
provvedervi in modo autonomo;   

2. Il servizio erogato non è un servizio taxi ma un servizio di trasporto collettivo;   

3. I dati contenuti nel presente modulo sono utili all’organizzazione del servizio; pertanto eventuali imprecisioni di orario o di indirizzo  
possono causare ritardi o disfunzioni non imputabili al servizio stesso;   

4. eventuali variazioni di trasporto richieste in corso d’anno non potranno essere accolte se non in casi eccezionali di particolare  
gravità;   

5. all’arrivo del pulmino presso l’abitazione dovrà essere sempre presente una persona adulta incaricata di affidare e accogliere la  
persona disabile trasportata;   

6. è necessario comunicare immediatamente a chi effettua il trasporto scolastico per disabili l’eventuale inutilizzo del servizio per  

malattia, ferie, vacanze etc. La mancata comunicazione potrà comportare la sospensione definitiva dal servizio; 7. Criteri di priorità (in 

caso di risorse insufficienti o di esubero di domanda rispetto ai livelli storici) ISEE Familiare <=15.000 8. è a conoscenza delle disposizioni 

concernenti l’organizzazione del servizio di trasporto per l’anno scolastico 2021/22 e di essere a conoscenza  della propria responsabilità per 

eventuali danni occorsi nel tragitto da percorrere per il trasporto scolastico del minore stesso, come richiesto.  

__________________, li ………………………… firma del dichiarante 

_____________________________________

_ 

 Modulo trasporto 2021/2022 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI  

Dati di contatto del titolare del trattamento:  

Ente Provincia di Foggia, Piazza XX Settembre n. 20, cap. 71121 comune di Foggia, PEC: protocollo@cert.provincia.foggia.it;  

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati:  

Dott. Lazzaro Palumbo domiciliato per la sua funzione in C.so Regina Margherita n. 96/A, 71013 San Giovanni Rotondo (FG), 
telefono:  0882454924, Pec: lazzaropalumbo@arubapec.it;  

Finalità e base giuridica del trattamento:  

L’Ente in qualità di Pubblica Amministrazione effettua il trattamento dei dati secondo i principi di cui all’art. 5 del Reg.UE 679/2016 al 
fine di  dare seguito ai servizi pubblici di propria competenza rivolti alle persone fisiche, giuridiche e Pubbliche Amministrazioni. I dati 
sono trattati  nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico e connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri in conformità 
all’art. 6 comma 1  lettera b), c), d), e) ed f) del Reg.UE 679/2016 : esecuzione di contratti di lavori, servizi e forniture; contratti di lavoro; 
adempimenti di  obblighi legali dell’Ente; salvaguardia delle persone; salvaguardia del pubblico interesse;   

Destinatari dei dati:   

I dati sono trattati dal persone dell’Ente in qualità di Responsabili o Incaricati al trattamento dei dati. I dati raccolti possono essere 
destinati  ad altre Pubbliche Amministrazioni che intervengono nei procedimenti amministrativi di competenza dell’Ente e a persone 
fisiche o  giuridiche che svolgono attività di servizi, forniture e lavori per conto dell’Ente;  

Categoria di dati:  

Il trattamento dei dati effettuato dall’Ente riguarda dati personali e/o dati relativi alla salute;  

Trasferimento di dati a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale:  

I dati trattati dall’Ente non vengono trasferiti a un paese terzo o a un’organizzazione internazione;  

Periodo di conservazione dei dati:  

I dati trattati dall’Ente vengono conservati rispettando i tempi previsti dalla normativa in materia e nel rispetto dei principi di cui all’art. 5  
del Reg.UE 679/2016; durante la conservazione vengono messe in atto tutte le misure tecniche e organizzative per garantire la sicurezza 
dei  dati;   

Diritto dell'interessato:   

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento sopra identificato, l'accesso ai propri dati personali, la rettifica dei 
propri  dati, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento, l’opposizione al trattamento e la portabilità dei propri dati;  

Processi decisionali automatizzati e/o di profilazione:  

I dati dell’interessato non sono oggetto di profilazione e/o di processi decisionali automatizzati;  

Diritto di reclamo:  

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei propri dati personali effettuato dall’Ente avvenga in violazione di quanto previsto dal  
Reg.Ue 679/16 hanno, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali e il diritto a un ricorso giurisdizionale 
nei  confronti del titolare del trattamento o del responsabile del trattamento. 

__________________, li ………………………… firma del dichiarante  

_______________________________________

__  

 

 


