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Alla cortese attenzione
dell’Ufficio Scuola
del Comune di Orbassano

nido.scuola@comune.orbassano.to.it

DOMANDA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
PER ALUNNI RESIDENTI, CON DISABILITA’
PER IL TRAGITTO CASA/SCUOLA e SCUOLA/CASA

ANNO SCOLASTICO /

I_/1_ sottoscritt_, in qualita di:

L] genitore O tutore [0 amministratore di sostegno

Residente a Orbassano,
IN VIa/PIaZZa ..o e 1o DU
Recapito telefonico ..........cooeveiiiiiiiiiiiiiiinna.n.

INAIrizzo Madl .ooooiiiiiiii

dell’alunn_

Residente a Orbassano,
IN VIa/PIaZZa ..o e o DU
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n.
445/ 2000, per le ipotesi di falsita e di dichiarazioni mendaci, quanto segue:
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di essere in possesso di certificazione del minore in situazione di disabilita, ai sensi dell’art. 3,

della Legge n. 104/92 e ss.mm.ii,

[0 comma 1 [0 comma 3
per disabilita [ fisica 1 psichica ] sensoriale [l plurima;
* usa la carrozzina: T no [1'si [ manuale [ elettrica
* wusa altri ausili: [] stampelle [ altro (specificare) .........c.coeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene,
che _1_ minore & iscritt_. e frequenta, mnelllanno scolastico corrente, 1Istituto
Scolastico/CoOmPIreNnSIiVO ottt Plesso
................................................................ della Scuola

oInfanzia ......cooooviiiiiiiiiii classe ......... S€Z. vernenn

0 Primaria (elementare) ........cocvuveiiiinininiiiiiiininenenans classe ......... S€Z. teuenen.

o0 Secondaria di 1° grado (media) .........ceveiiiiiiniiiiiiiiiiiiinenenns classe ......... S€Z. teuennn.

0 Secondaria di 2° grado (SUPETiore) ........oeeviuiiiiiinininiiiiiineeninnns classe ......... S€Z. teuenen.

sita nel ComuNe di ...oeovivininiiiiiiii e

CHIEDE

(] PATTIVAZIONE [] la VARIAZIONE [] la SOSPENSIONE

DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER MINORI CON DISABILITA, ai sensi della

Legge n. 104/92 e ss.mm.ii, per il tragitto casa/scuola e scuola/casa:

(OF=X Y= 15 o NV = N o PR

o186 o) F= 1 1 s N VA - LN 1 DR

negli orari:

Lunedi inizio lezioni ore ..........ccovviiininnn.. fine lezioni ore ...................
Martedi inizio lezioni ore ............c.ccoeeeeiinn... fine lezioni ore ...................
Mercoledi inizio lezioni ore ............ccccceeeeninn... fine lezioni ore ...................
Giovedi inizio lezioni ore ..........ccoveiiiiinnn.. fine lezioni ore ...................
Venerdi inizio lezioni ore ..........ccoveiiiininnn.. fine lezioni ore ...................
Sabato inizio lezioni ore ............ccccoeveeninn... fine lezioni ore ...................

spazio per le annotazioni del genitore/tutore/affidatario
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Inoltre, _1 sottoscritt_dichiara:

[l di essere consapevole che il servizio erogato non € un servizio taxi ma un servizio di
trasporto collettivo;

(1 di essere a conoscenza che i dati contenuti nel presente modulo sono utili ai fini
dell’'organizzazione del servizio, pertanto eventuali imprecisioni relative all’indirizzo possono
causare ritardi o disfunzioni non imputabili al servizio stesso;

[l di garantire all’arrivo del pulmino presso l’abitazione la presenza di una persona adulta
incaricata di affidare e accogliere I’'alunno trasportato;

1 di rispettare gli orari stabiliti - consapevoli dei gravi disguidi e responsabilita che il ritardo
nell’accompagnamento e nel ritiro dell’alunno causa al servizio;

(1 di garantire una — tempestiva — comunicazione sulle eventuali assenze dell’alunno alla ditta
incaricata alla gestione del servizio;

11 di impegnarsi a comunicare le assenze programmate, le richieste di variazioni del servizio,
nonché il ripristino di un servizio precedentemente sospeso.

Allega, alla presente domanda, i seguenti documenti in fotocopia:

1. verbale di accertamento dell’alunno in condizione di disabilita (rilasciato dalla A.S.L.
territorialmente competente;

2. diagnosi funzionale, con la descrizione analitica della compromissione funzionale dello stato
psicofisico dell’alunno (DPR 24.2.1994 art.3, comma 2);

3. profilo dinamico funzionale (art.12 Legge n. 104/92);

4. eventuali altre certificazioni di specialisti di riferimento della famiglia.

Orbassano,

Firma autografa

(per esteso e leggibile)
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Dati di contatto del titolare del trattamento:
Il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Orbassano con sede in Piazza Umberto I n. 5 - 10043
Orbassano (TO) - protocollo@pec.comune.orbassano.to.it

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati:
I Responsabile della protezione dei dati ¢& la Dott.ssa Paola Portigliatti Pomeri -
dpo@comune.orbassano.to.it

Finalita e base giuridica del trattamento:

L’Ente in qualita 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 conformita
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 personale dell’Ente in qualita 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
attivita 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 internazionale.

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,
lopposizione al trattamento e la portabilita 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.
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