MODELLO DI DOMANDA
Trasporto scolastico degli studenti con disabilità del secondo ciclo
Anno scolastico 2026/2027
	inviare all’indirizzo pec: welfare@pec.comune.cisterna.latina.it

Al Comune di Cisterna di Latina
Settore 1 – Servizi al Cittadino
Servizio Welfare e Servizi Sociali - Pubblica Istruzione


1. Dati del richiedente
☐  studente maggiorenne
☐  genitore esercente la responsabilità genitoriale
☐  tutore / amministratore di sostegno / altro legale rappresentante
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________
il __________________
codice fiscale __________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________
via/piazza ______________________________________________________________
n. ________
CAP __________
telefono ____________________________
e-mail ___________________________________
PEC (se disponibile) ___________________________
Se la domanda è presentata per conto dello studente:
in qualità di __________________________________________
2. Dati dello studente
Cognome e nome ____________________________________________________
nato/a a ____________________________________________
il __________________
codice fiscale ____________________________________________________
residente in Cisterna di Latina, via/piazza _______________________________
n. ________
3. Scuola o centro di formazione frequentato
☐  scuola secondaria di secondo grado statale
☐  scuola secondaria di secondo grado paritaria
☐  centro di formazione professionale accreditato – percorso IeFP
Denominazione dell’istituto/centro ________________________________________
sede frequentata – Comune _______________________________________
indirizzo completo ________________________________________________
classe/anno di corso ___________________________________________
telefono/e-mail dell’istituto ________________________________________
4. Tragitto richiesto
Indicare il tragitto ordinario tra l’abitazione di residenza e la sede scolastica/formativa. La distanza sarà verificata d’ufficio dal Comune.
Indirizzo di partenza ______________________________________________
indirizzo di destinazione _________________________________________
Distanza chilometrica indicativa di sola andata _____________________________
km complessivi giornalieri andata/ritorno _______________________________
☐  frequenza dal lunedì al venerdì
☐  frequenza su giorni diversi o variabili – specificare: ______________________________
5. Modalità richiesta
Il richiedente esprime la seguente preferenza, ferma restando la modalità organizzativa che sarà definita dal Comune in relazione al fabbisogno e alle risorse regionali:
☐  servizio di trasporto organizzato dal Comune, anche mediante soggetto affidatario ( scuola sul territorio)
☐  contributo economico forfettario alla famiglia per il trasporto effettuato autonomamente
☐  indifferente, purché sia assicurato il trasporto
Le modalità sono alternative e non cumulabili per il medesimo periodo.
6. Esigenze connesse al trasporto
☐  studente deambulante
☐  studente non deambulante / utilizzatore di carrozzina
☐  necessità di veicolo attrezzato
☐  necessità di accompagnatore o assistenza durante il trasporto
☐  disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992
☐  particolare condizione di isolamento o complessità del tragitto
Ulteriori indicazioni strettamente necessarie all’organizzazione del trasporto ______________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
7. Dichiarazioni sostitutive
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto, DICHIARA:
☐  che lo studente è residente nel Comune di Cisterna di Latina;
☐  che lo studente è iscritto per l’anno scolastico 2026/2027 all’istituto o centro IeFP sopra indicato;
☐  che la disabilità comporta mancanza di autonomia negli spostamenti necessari alla frequenza scolastica;
☐  che il trasporto richiesto riguarda il percorso tra l’abitazione di residenza e la sede scolastica/formativa e ritorno;
☐  che, per il medesimo periodo e tragitto, non è fruito altro servizio pubblico di trasporto dedicato né è richiesto altro contributo incompatibile avente la stessa finalità;
☐  che i dati e le informazioni riportati nella domanda sono veritieri e aggiornati.
8. Impegni del richiedente
Il/La sottoscritto/a SI IMPEGNA:
☐  a comunicare tempestivamente ogni variazione di residenza, istituto, sede, frequenza o condizione rilevante;
☐  a comunicare rinuncia, interruzione della frequenza o attivazione di altro servizio incompatibile;
☐  a presentare, al termine dell’anno scolastico e nel termine indicato dal Comune, la certificazione dell’istituto attestante i giorni di effettiva presenza;
☐  a fornire eventuali integrazioni documentali richieste dal Comune ai fini dell’istruttoria e dei controlli.
9. Allegati
☐  copia del documento di identità del richiedente, se dovuta;
☐  certificazione di disabilità ai sensi della legge n. 104/1992 in corso di validità;
☐  documentazione sanitaria strettamente necessaria a comprovare la mancanza di autonomia nel trasporto;
☐  attestazione di iscrizione oppure dichiarazione sostitutiva relativa all’iscrizione/frequenza;
☐  eventuale documentazione relativa alla gravità, alla complessità o alla condizione di isolamento;
☐  eventuale provvedimento di nomina del tutore o del legale rappresentante;
☐  altro: ___________________________________________________________________.
10. Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto o preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679. I dati, inclusi quelli relativi alla salute, saranno trattati dal Comune esclusivamente per l’istruttoria, la gestione, il controllo e la rendicontazione dell’intervento. Alla Regione Lazio non saranno trasmessi dati personali identificativi né certificazioni sanitarie, ma soltanto dati aggregati o codificati secondo le indicazioni regionali.
11. Comunicazioni e modalità di pagamento
☐  Chiedo che le comunicazioni siano inviate all’e-mail/PEC indicata nella sezione 1.
I dati per il pagamento dell’eventuale contributo saranno richiesti dal Comune soltanto dopo l’ammissione e prima della liquidazione, oppure potranno essere comunicati mediante separato modulo. Il conto dovrà essere intestato o cointestato al beneficiario/richiedente legittimato.
Cisterna di Latina, ____ / ____ / 2026		Firma del richiedente ______________________________
Firma autografa con allegata copia del documento di identità, oppure firma digitale o altra modalità di identificazione ammessa dall’Ente.
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