
 
C O M U N E      D I      C H I E T I 
II  SETTORE – SERVIZIO  PUBBLICA  ISTRUZIONE    

 
Domanda per il Servizio Trasporto Scolastico per alunni diversamente abili come da 

Regolamento Comunale di cui alla delibera di C.C.  n.517 del 02.04.2008 
 

Da consegnare all’Ufficio Pubblica Istruzione sito in Corso Marrucino 81 

 entro e non oltre il 31 luglio 2021  
 

           Al Sig. Sindaco 
           del Comune 
           di  CHIETI        

       

Il sottoscritto genitore/esercente la patria potestà ___________________________ 

residente in ________________________ alla Via _______________________________ 

 tel./cell.____________________ codice fiscale__________________________________ 

 

CHIEDE 

l’iscrizione al Servizio di Trasporto Scolastico per diversamente abili per l’a. s. 2021/2022 

per l’alunno/a _________________________________ nato/a a ____________________ 

il ____/____/_____, frequentante la classe _______ della Scuola ____________________ 

________________________________                      

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000) 
 

� che il proprio figlio/a è in possesso certificazione ai sensi della L. 104/92, art. 3 – c. 3  
           
� di accettare quanto riportato nell’art. 2 lettera 2 che cita testualmente quanto segue:   

“il servizio sarà erogato dal lunedì al venerdì. Nella giornata del sabato il servizio 
sarà assicurato solo agli alunni le cui famiglie dimostrino di essere 
nell’impossibilità di accompagnare i figli a scuola a titolo semplificativo (attività 
lavorativa con stessi orari per entrambi i genitori o attività lavorativa di un solo 
genitore nella fascia giornaliera antimeridiana incompatibile con 
l’accompagnamento a scuola sempre che l’altro genitore non sia oggettivamente 
in grado di farlo a sua volta in quanto sprovvisto di patente guida o in quanto 
residente in zona non servita dal trasporto pubblico)”. 
 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto 

Legislativo n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata 
l’istanza. 

 
 
 
 
 



Allorché non sia possibile effettuare il trasporto scolastico con i mezzi del Comune 
appositamente equipaggiati a favore degli alunni disabili che ne hanno presentato 
domanda, sarà corrisposto un rimborso chilometrico per uso effettivo del mezzo privato, 
pari ad 1/5 del prezzo della benzina per tre percorsi giornalieri previa dichiarazione che 
attesti la distanza tra l’abitazione  e la scuola frequentata. (C.C. n.517 del 02.04.2008 e ss. 
mm. e ii.), salvo la disponibilità economica dell’Ente; 

 
 
Si allega alla presente: 

 
1. Fototessera dell’alunno 
2. Certificato di iscrizione nel caso l’alunno frequenti una scuola sec. sup. 
3. Copia certificazione L.104/92, art. 3 – c. 3   
4. Copia del documento di identità della persona che sarà delegata, in caso di 

impedimento proprio o del coniuge, a riprendere il/la figlio/a. 
 

       L’istanza non sarà accolta se priva dei documenti richiesti. 

 
 
 
 
Data ____________                    

 

 

 

 

                                                    Firma del richiedente___________________________________                                                                       

                                                    (allegare fotocopia del documento valido di riconoscimento) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 

(da compilare solo nel caso che l’alunno non usufruisca del trasporto scolastico) 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 
 
____________________________residente in _________________________________ 
 
in qualità di _______________________________ 
 

 
DICHIARA 

(ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445/2000) 
 
 

-  di accompagnare l’alunno/a _______________________________________________ 
 
    presso la Scuola ________________________________________________________ 
     
    dal medesimo/a frequentata; 
 

-  di percorrere l’ itinerario da casa a  scuola  e  viceversa  per  n. ______ volte al  giorno 

 
-  che la distanza tra l’abitazione e la scuola frequentata è di Km _________ . 
 

-  che la patologia relativa alla disabilità di (nome e cognome) _____________________ 

 
    _______________ non le consente di essere trasportato/a con mezzi pubblici ordinari. 
 
 
 
Si specifica, inoltre, che detto trasporto viene effettuato con  mezzo proprio. 
 
  
 
 
Data ________________ 
 
 
 
                                                               
                                                                                                    Firma 
 
                                                                  _______________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 


