Comune di Quarto

Citta Metropolitana di Napoli

Protocollo n.

Del

Ai Dirigenti Scolastici

1° Circolo Didattico

2° Circolo Didattico

Istituto Comprensivo 3° Circolo Didattico-Gadda
Istituto Comprensivo Don Lorenzo Milani

Scuola Secondaria Statale 1° Grado Gobetti-De Filippo
Istituto Rita Levi Montalcini

Oggetto: Servizio trasporto scolastico alunni diversamente abili a.s. 2019/2020

Al fine di assicurare il servizio in oggetto specificato, in attuazione alle disposizioni previste
dall’art.139, comma 1, lett. c) del D.Lgs.vo n. 112/98, si invitano i Dirigenti in indirizzo a
comunicare, entro il 17 c.m., i nominativi dei genitori, con relativo recapito telefonico, che
intendano avvalersi del servizio trasporto per l’anno scolastico 2019/2020, specificando il
nominativo dell’alunno e del relativo plesso di appartenenza.

Si allega alla presente modello di richiesta che gli stessi dovranno consegnare allo scrivente Settore
unitamente alla documentazione prevista.

Nel ringraziare le SS.LL. per la collaborazione si pongono distinti saluti.

Quarto, 06.06.2019

I1 Capo Settore Servizi Sociali e Demografici
Dr.Antonio Rocco
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Al Capo Settore Servizi Sociali
Comune di Quarto

DOMANDA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DIVERSAMENTE
ABILI ANNO SCOLASTICO 2019/2020
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Telefono abitazione...................... cellmadre..........ceoevvvinninnnen. cell.padre....................

I irasporialseol Astico PEril TOIOIE S ; sosusss s s smsind s s somsrinns s pamsabads s sammhs 55 mownna’s s sBahims ¥ » Sames
che frequenta 1@ SCUOLA. ..ottt e e e e
A tal fine dichiara che il figlio/a

-usa la carrozzina
no

sl |manuale elettrica

-usa altri ausili

passeggino stampelle |altro

-dispone di
Indennita di accompagnamento |Indennita di frequenza

-dispone di
Legge 104/92 art.3 comma 1 |Legge 104/92 art.3 comma 3 (con connotazione di gravita)

Allega alla domanda
1.documentazione relativa all’esito della Commissione Invalidi Civili legge 295/90 o legge 104/92.
2.fotocopia documento d’identita in corso di validita.

Informativa ai sensi del D.Lgs.vo 196/2003 art13 e ss.mm.ii.

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.vo 196/2003 e ss.mm.ii. Dichiaro di essere consapevole che:
e idati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale sono stati presentati
ed il trattamento sara effettuato con I’uso di supporto cartaceo e/o informatico.
e Il conferimento dei dati é obbligatorio per dar corso alla procedura della presente domanda.
e Il titolare del trattamento é il Settore Servizi Sociali del Comune di Quarto .I dati potranno essere comunicati
limitatamente alle informazioni necessarie,ai soggetti pubblici e privati che intervengono nella gestione ed
effettuazione dei servizi

Firma




