Da compilare da parte della famiglia o del tutore dello studente disabile

Al Comune Forio
Responsabile IX Settore

.

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO PER LE SPESE SOSTENUTE PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER ALUNNI CON ACCERTATA CONDIZIONE DI DISABILITÀ AI SENSI DELLA LEGGE N. 104 DEL 1992 FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL'INFANZIA, LE SCUOLE PRIMARIE E LE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO - ANNO 2024 (periodo gennaio 2024 - dicembre 2024). LEGGE 24 DICEMBRE 2012, N. 228 - DECRETO DEL 10 GENNAIO 2024 DEL MINISTRO DELL’INTERNO – NOTA METODOLOGICA “OBIETTIVI DI SERVIZIO TASPORTO SCOLASTICO DI STUDENTI DISABILI E MODALITÀ DI MONITORAGGIO PER LA DEFINIZIONE DEL LIVELLO DEI SERVIZI OFFERTO 2024. D.P.R. 11 APRILE 2024. DELIBERA DI G.M. N. 115 DEL 28.04.2025.


Il/La sottoscritto/a Cognome	 Nome ____________________
residente nel Comune di 	Via/Piazza 	N°____
tel. 	indirizzo mail ______________________
PEC (posta elettronica certificata) 	

CHIEDE
[bookmark: _Hlk166508372]per il figlio/a  [ ]altro _____________________________
Cognome	 Nome	_
□□□□□□□□□□□□□□□□codice Fiscale

nato/a ______il____________con disabilità certificata ai sensi della L. 104/92, (barrare la casella) □ art. 3, comma 1 e 2, □ art. 3, comma 3 (connotazione di gravità).

iscritto e frequentante nell’anno 2024 l'Istituto  Scolastico  __________________________________
indirizzo__________________________________________ tel _____________________________
posta elettronica___________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk197343193][bookmark: _Hlk197343204]□ rimborso/contributo per trasporto collettivo - pubblico o privato, come da ricevute di pagamento del Servizio percepito;
 □ rimborso/contributo per trasporto svolto direttamente mediante veicolo privato, (anche per mezzo di familiare o persona di fiducia) e a tal uopo dichiara la seguente tipologia di mezzo di trasporto utilizzato:_Tipo di veicolo_________________________targa veicolo____________________ intestatario veicolo________________________________
Richiamate le sanzioni penali previste dal "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" che all' art.  76 stabilisce:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 4 7 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma  2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

DICHIARA:
Che il proprio figlio/a [ ] altro_____________________________
1) ________________________ha frequentato nell’a.s. 2023/2024 (gennaio 2024-giugno 2024) la classe _____ sez. ____ dell’Istituto_________________________________________e nell’a.s. 2024/2025 (settembre 2024 -dicembre 2024) la classe_____sez.______dell’Istituto___________ per n. giorni complessivi pari a______________________come da documentazione allegata.
2) Di aver beneficiato di ulteriori forme di sostegno per il medesimo servizio di trasporto nell’anno 2024 SI □- NO□
3) Eventuali particolari criticità circa il trasporto casa-scuola e viceversa SI □- NO□ se si quali______________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE
● di essere a conoscenza che non possono essere diretti destinatari degli interventi gli studenti con disturbi specifici di apprendimento, per i quali si dovranno applicare le modalità di intervento previste dalla legge n. 170/2010 e gli studenti con bisogni educativi speciali che non presentano una certificazione di disabilità ai sensi della legge n. 104/92.
● di essere a conoscenza che l'ammissione all'intervento viene disposta, compatibilmente con le risorse finanziarie a disposizione, dando priorità, in caso di risorse insufficienti, a parità di condizione di disabilità accertata (L.104/92), agli utenti la cui valutazione sociale, in base al punteggio rilevato dalla scheda S. Va. M. Di, evidenzi un maggiore livello di bisogno assistenziale sociale.  Il Servizio Sociale professionale provvederà eventualmente alla stesura della scheda S.Va. M. Di – per la verifica del possesso dei requisiti di ammissione alla selezione.
● di essere a conoscenza che ai fini della determinazione dell'ammontare del rimborso/contributo per trasporto collettivo - pubblico o privato, ogni istante avente diritto dovrà presentare dimostrazione dell'avvenuto pagamento del Servizio percepito in uno alla presente richiesta con allegata dettagliata attestazione di frequenza indicante il numero di giorni di presenza nell'arco dell'intero anno solare 2024 ( gennaio-giugno 2024 e settembre-dicembre 2024) da parte dell'Istituto scolastico di riferimento.
Il contributo, quindi, avrà valore retroattivo.
● di essere consapevole che:
il servizio erogato viene assicurato in forma virtuale, attraverso il rimborso forfettario delle spese di trasporto sostenute, direttamente dalla famiglia dello studente, alle condizioni di seguito indicate (tramite Servizio pubblico o tramite Servizio collettivo condotto da soggetti privati o svolto direttamente mediante veicolo privato).
· dichiarazione iban e relativo intestatario (richiedente/beneficiario)___________________________________________________________________________________________________________________
Allega:
1.  verbale di accertamento di alunno in condizione di disabilità L.  I 04/92;
2. diagnosi funzionale rilasciata dall 'U.O.M.I.  della ASL di riferimento, o da altro servizio autorizzato, con la descrizione analitica della compromissione funzionale dello stato psicofisico dell'alunno (eventuale);
3. DSU e ISEE  ordinario/corrente in corso di validità;
4. eventuali altre certificazioni di specialisti di riferimento della famiglia;
5. attestazione di frequenza dettagliata indicante il numero di giorni di presenza nell'arco dell'intero anno solare 2024 (gennaio-giugno 2024 e settembre-dicembre 2024) da parte dell'Istituto scolastico di riferimento (pena la non ammissibilità dell’istanza);
6. dichiarazione iban e relativo intestatario (richiedente/beneficiario);
7. fotocopia di un valido documento di riconoscimento del familiare richiedente o dell'alunno se maggiorenne.
Data . .. . . ..... . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. 	             firma



