
 

 

Al Comune di Orbassano 
           Ufficio Istruzione 

              

            pec: protocollo@pec.comune.orbassano.to.it 

         
              mail: nido.scuola@comune.orbassano.to.it 
 

 

DOMANDA DI TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI DISABILI 

Anno Scolastico 2025/2026 

 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome ___________________________________ Nome __________________________________ 

Residente nel Comune ________________________ Via/Piazza _______________________________ 

Tel. casa _____________________________ 

Cell. padre _____________________________ Cell. madre _____________________________ 

E-mail _______________________________________________ 
 

CHIEDE 

per il figlio/a 

Cognome ___________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a a .________________________________________ il ___________________________ 

Residente nel Comune ________________________ Via/Piazza _______________________________ 

Iscritto per l’anno scolastico ______ /______ alla scuola ______________________________________ 

Classe ______________ Indirizzo  _______________________________________________________ 
 

il servizio di trasporto scolastico nei seguenti orari: 
 

ANDATA – partenza dall’abitazione alle ore _______________________ 

RITORNO - partenza da scuola alle ore _______________________ 

 

SI IMPEGNA 
 
ad informare tempestivamente il Comune di Orbassano e il gestore del servizio di trasporto 

specialistico dell’alunn* in caso di assenza, modifica dell’orario e/o interruzione del servizio; 

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per dichiarazioni mendaci e falso ai 

sensi del D.P.R. 445 del 2000, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

che il/la proprio/a figlio/a 

� è in possesso di documentazione attestante la situazione di disabilità, secondo la Legge 104/92; 

� non è in possesso della carta di libera circolazione; 

� è in possesso della carta di libera circolazione. 

 

Alla presente domanda si allegano le seguenti copie: 

 



 

 

1. � verbale di accertamento di disabilità; 

2. � eventuali altre certificazioni attestanti la condizione di inabilità. 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di 

protezione dei dati personali. 

I dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Orbassano, Titolare del trattamento, mediante 

modalità cartacea ed informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. 

I dati sono raccolti nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa e saranno 

comunicati a soggetti terzi esclusivamente al fine di assicurare che il servizio reso sia conforme alle 

necessità di cura e benessere degli allievi che ne usufruiscono. 

Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento 

può contattare direttamente il Titolare del trattamento. 

 

Orbassano, 

Firma del dichiarante 

         _____________________ 


