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DOMANDA DI TRASPORTO SCOLASTICO, EFFETTUATO CON MEZZO PROPRIO, PER ALUNNI CON DISABILITA’ RESIDENTI NEL COMUNE DI CAFASSE E FREQUENTANTI GLI ISTITUTI SCOLASTICI PROVINCIALI DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE – A.S.2026/2027.
(DA TRASMETTERE ENTRO le ore 18:00 del giorno 7 LUGLIO 2026)


Al Comune di 	CAFASSE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
					(cognome e nome)
Nato/a a ________________________________________ il _______________________________
C.F.________________________________________________________________, residente nel Comune  di Cafasse in via/Piazza __________________________________________ n. _________
recapito telefonico:________________________________________________________________
recapito e-mail: _________________________________________________________________________

CHIEDE
in qualità di genitore, ovvero _________________________________________________________
il rimborso chilometrico per il trasporto scolastico in favore dello studente/studentessa:
________________________________________________________________________________
					(cognome e nome)
Nato/a a _________________________________________ il ______________________________
C.F._____________________________________________________________________________
con disabilità secondo la Legge 104/92 in situazione di gravità, iscritto per l’a.s. 2026/27 all’Istituto Scolastico _____________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________ tel. ____________________________ e mail _____________________________________________________________________________________
frequenterà la classe di istruzione secondaria superiore 	1°	2°	3°	4°	5°

[bookmark: 2]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


DICHIARA CHE


il/la figlio/a ______________________________________________________________________

· èin possesso di certificazione di alunno in situazione di disabilità secondo la Legge 104/92, in situazione di gravità:
 per disabilità:	fisica 	psichica sensoriale plurima ;
 usa la carrozzina:	no      sì      manuale      elettrica 
 usa altri ausili:	stampelle      altro (specificare) _________________________________
· Il/la sottoscritto/a effettuerà con mezzi propri il trasporto per accompagnare il/la propri_ figli_ nel percorso casa-scuola e viceversa..
1. l’indirizzo di partenza dista dalla scuola frequentata circa________________ km;
2. per l’anno scolastico 2026/27 il trasporto avverrà dall’indirizzo dell’abitazione – A all’indirizzo della scuola – B
indirizzo A: _______________________________________________________________
indirizzo B: _______________________________________________________________
per frequentare la scuola nei giorni di: 
lun. mart. merc. giov. ven. sab.
dalle ore _______________ alle ore ____________________
Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti in fotocopia:
· documento d’identità in corso di validità;
· certificazione Legge 104/92 in corso di validità dell’alunno/a.

N.B.: Si informa che il servizio verrà attivato solo previa assegnazione delle risorse previste da parte di Città Metropolitana di Torino.


Cafasse, ______________________ 

    FIRMA
 
_________________________________________



[bookmark: 3]INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
EX ARTT. 13 E 14 REG, UE 679/16



Il Comune di Cafasse, in qualità di Titolare, effettua diversi Trattamenti di Dati Personali e rendo noto che procede al Trattamento dei Dati Personali per le sole finalità necessarie all'esecuzione di un interesse pubblico o connesse all'esercizio di pubblici poteri, comunque in modo lecito e secondo correttezza. 
Il trattamento può essere eseguito anche con l’utilizzo di procedure informatiche. Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure di sicurezza previste. 
I suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare e, in particolare da Impiegati e/o Funzionari Comunali e nei casi consentiti, per una corretta gestione del trattamento, comunicati a soggetti esterni debitamente nominati Responsabili del Trattamento. 
La conservazione dei dati personali per ogni trattamento èstabilita nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge. 
L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano e ha la possibilità di effettuare reclamo presso l’Autorità di controllo, può esercitare in qualunque momento i diritti previsti dagli artt. 15-16-17-18-19-20-21-22 del Regolamento UE 2016/679.
Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) pro-tempore: Avv. Gabriele Borghi
P.E.C.: gabriele.borghi@ordineavvocatireggioemilia.it 
Nei singoli uffici sono disponibili le informative specifiche per i diversi trattamenti effettuati. Le informative sono anche disponibili sul sito internet istituzionale del comune https://www.comune.cafasse.to.it/ nella sezione privacy.




Cafasse, ___________________


FIRMA _____________________________________________
