ISTANZA SCUOLABUS ALUNNI CON DISABILITA' ANNO SCOLASTICO 2026/27
da presentare al protocollo generale entro il 15/09/2026

Al Comune di Carini
Ufficio Pubblica Istruzione

Oggetto : richiesta servizio di trasporto scolastico alunni con disabilita A.S.2026/2027

Con dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorieta ai sensi degli artt. S, 46 ¢ 47 D.P.R.
445/2000

LA/ T] SOTEOSCIITEA/O o vevereereeecnnnseocsssnsssacsonssseessmosssssssesssssssssstasssssansnasesssssstssssssassatsssssassssssssassantsasssas

Consapevole

— ai sensi degli artt. 71,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilita penali che si assume per
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le
informazioni fornite e che la non veridicita della dichiarazione comporta la decadenza del beneficio;
— che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e ’eventuale rinuncia al
servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Pubblica
Istruzione del Comune di Carini.

Quale genitore/tutore esercente la patria potesta sul minore sottoindicato

DICHIARA
1) IPROPRI DATI ANAGRAFICI
Nato/a @ ..ovveeriieeeiieaeiaenn indata ........ [uvinen ' Nazione (se nato
all’estero)......cocsmsscnisas Prov...cooovviieiinnnnn. b5 - RO
1 O Cap..coevnnnen. Tl oo vivsssmmunmass senss Fax..ooooooiiiiiiiiiinn, e-

2) DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO

Cognome e nome del minore

nato/a il / / a

Codice Fiscale

3) CHE LA SCUOLA PRESSO CUI E’ ISCRITTO IL MINORE PER L’ANNO SCOLASTICO
2026/2027 E’ LA SEGUENTE :

Scuola Classe
Sez.

4) Che il minore ¢ in possesso della certificazione attestante la disabilita di cui alla

L.104/92
5) Che nel nucleo sono presenti due o piu minori con disabilita Sic Noo



6) Che nel nucleo entrambi i genitori lavorano Sio Noo
7) Residente in zona non servita da mezzi pubblici Sio Noo
8) Che il nucleo non & dotato di mezzo di trasporto proprio Sio Noo

9) Che I'ISEE in corso di validita ¢ paria €

Allega alla presente :
a) fotocopia Carta d’Identita
b) certificazione medica attestante lo status di portatore di handicap

¢) attestazione ISEE in corso di validita

Firma del genitore

Si informa il richiedente che la base giuridica per il trattamento dei dati personali forniti é ’esecuzione di
un compito di interesse pubblico connesso all’esercizio di pubblici poteri (art. 6 ¢) Regolamento UE
679/2016 GDPR) e per tale ragione non viene richiesto il consenso dell’interessato. Per maggiori
informazioni sui trattamenti effettuati dal Titolare, le loro finalita, modalita, comunicazione, conservazione
e diritti dell’interessato, si prega di prendere visione dell’informativa privacy allegata o di visitare la sezione
privacy del sito istituzionale dell’ente.



