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PROVINCIA DI TARANTO
7° SETTORE
Servizio Politiche Sociali

Servizio di Trasporto studenti con  disabilità frequentanti gli Istituti Superiori
Anno scolastico 2011-2012
MODELLO B
Domanda per studenti disabili residenti nel Comuni della

Provincia di Taranto
PROVINCIA di TARANTO

Al Sig. Dirigente VII° Settore
Servizio Politiche Sociali  
via Lago di Bolsena n.2
                                                             Taranto

 p.c.    Al Dirigente Scolastico

          Istituto_____________
          Via________________
          Sede______________
Il sottoscritto 
Nome ___________________Cognome__________________________

nato a ______________________________________ prov. ______, il ___ /___ /___
Codice Fiscale _________________________________________________________
residente a ___________________________________________________________
in via/piazza __________________________________________________ n°______

telefono ____________________________ cellulare __________________________
in qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) dello studente:
Nome ________________________Cognome________________________________
nato a ______________________________________ prov. ______, il ___ /___ /___

residente a __________________________in via/piazza _______________n°______

chiede
che il figlio/a____________________________________________________
frequentante la classe ________ sez _____ dell’Istituto  _______________________
Comune  di  ______________
· possa usufruire del contributo economico previsto a sostegno degli oneri legati al trasporto scolastico per studenti disabili che frequentano gli istituti superiori dislocati nei  Comuni  della provincia di Taranto.
Inoltre
dichiara:

· di  NON  usufruire di analogo servizio da parte del  Comune di residenza;
· di usufruire  del Servizio Trasporto Scolastico assistito per disabili, gestito dal proprio Comune - in questo caso il contributo  verrà versato direttamente al Comune erogatore del servizio- . 
                                                    (barrare la voce che interessa)
Documentazione da allegare:
a. scheda dell’autonomia e/o diagnosi funzionale rilasciata dal competente servizio dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL) attestante la non autosufficienza e la impossibilità oggettiva ed assoluta ad  usufruire dei normali servizi pubblici di trasporto;
b. certificazione medica attestante lo stato di handicap grave (L. 104/92) e di invalidità civile rilasciata dalla competente Commissione della Asl;
c. Certificazione di iscrizione e di frequenza rilasciati dalla scuola, entrambi convalidati dal Dirigente Scolastico.
    ( Data___________________ ( Firma_______________________________________

  ( Autorizzazione al trattamento dei dati personali riportati ai sensi  del D.Lgs. n. 196/2003
 Il Servizio Sociale  Professionale della Provincia di Taranto, si riserva di acquisire anche d’ufficio - se necessario- altre informazioni e documenti inerenti la richiesta del servizio trasporto scolastico, alla competente Asl,  all’ufficio scolastico provinciale e/o direttamente all’Istituto,   nonché ai servizi sociali comunali, competenti per territorio.
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