Avviso pubblico trasporto studenti con disabilità attivato da famiglie anno scolastico 2016/2017











MODELLO A        
Alla CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

          Settore Sviluppo Economico e Sociale

                                                                     Viale Piceno, 60  -  20129  Milano
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000
IL GENITORE O TUTORE

Cognome ___________________________________  Nome ______________________________

                                         (in stampatello) 

                                     (in stampatello)

nato/a a __________________________________________________________ provincia ______ 

                            (per gli stranieri indicare il luogo e lo Stato di nascita)

sesso ________    data di nascita  ______/_____/_________    

	Codice fiscale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


residente nel Comune _______________________________________________ provincia  ______
indirizzo della residenza ___________________________________________________ n._______

CAP _____________________  codice ISTAT comune di residenza  _________________________
​
tel. fisso. ___________________________ cell. ________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________

e avente domicilio in (indicarlo solo se diverso dalla residenza)

Via/Piazza _____________________________________________________________ n. _______

Comune______________________________________________________________(Prov)______

DICHIARA

consapevole, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa  e ai sensi degli artt.  75 e 76 delle sanzioni anche penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

1) DI AVERE PROVVEDUTO NELL’ANNO SCOLASTICO 2016/2017 AL TRASPORTO A   
    SCUOLA DELLO STUDENTE CON DISABILITA’ AVENTE I SEGUENTI DATI: 

Cognome ___________________________________  Nome ______________________________

nato/a a _________________________________________________________ provincia _______ 

                            (per gli stranieri indicare il luogo e lo Stato di nascita)

sesso ___________    data di nascita  ______/_____/_________    

	Codice fiscale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


residente nel Comune _______________________________________________ provincia ______

indirizzo della residenza ___________________________________________________ n._______

CAP ____________    codice ISTAT comune di residenza  _________________________________
​

Nome dell’istituto scolastico frequentato nell’anno scolastico 2016/2017: _____________________ 
________________________________________________________________________________ 
Tipologia dell’istituto frequentato (CFP, Istituto Tecnico, Liceo…) __________________________

________________________________________________________________________________

Classe frequentata nell’anno scolastico 2016/2017 _______________________________________

Indirizzo dell’istituto: Via _______________ ___________________________________ n.______ 

Comune _______________________________________________________ provincia  ________
CAP ____________    codice ISTAT istituto scolastico__  _________________________________

Tipologia della disabilità dello studente (barrare la casella specifica):

(  Fisica     

(  Psichica 

(  Sensoriale 

(  Pluridisabilità in presenza di deficit sensoriale 

DICHIARA INOLTRE

2) che la  distanza tra la residenza/dimora abituale dello studente e l’istituto scolastico è pari a 
__________ chilometri (indicare il n° di chilometri solo del percorso di andata secondo il sito Michelin);

3) che il percorso inizia dal seguente indirizzo di partenza: Via/Piazza ____________________

____________________________________________________________________  n. _________  
Comune _______________________________________________________________________

4) che il percorso termina al seguente indirizzo di arrivo: Via/Piazza _____________________

____________________________________________________________________  n. _________  

Comune ________________________________________________________________________

5) che il numero dei giorni di frequenza scolastica dello studente nell’anno scolastico 2016/2017

è pari a ___________
6) che la modalità di trasporto utilizzata è stata la seguente (barrare la casella specifica):
(    autovettura privata (attrezzata o non attrezzata);     

(  pulmino attrezzato con autista senza accompagnatore (allegare dichiarazione in merito dell’ente erogatore che specifichi anche il modello di mezzo utilizzato);
(  pulmino attrezzato con autista e accompagnatore (allegare dichiarazione in merito dell’ente erogatore che indichi la presenza dell’accompagnatore e il modello di mezzo utilizzato); 
7) (da compilare solo se l’accompagnamento sia stato effettuato tramite servizi di trasporto gestiti da enti erogatori): 

     che il trasporto dello studente è stato (barrare la casella specifica):
(  individuale (allegare dichiarazione in merito dell’ente erogatore);  

(  collettivo     
8) (da compilare solo se l’accompagnamento sia stato effettuato tramite servizi di tramite servizi di trasporto gestiti da enti erogatori): 

   
che la spesa complessiva sostenuta nell’anno scolastico 2016/2017 è la seguente: 

   
€ _____________________  e si allegano i relativi giustificativi di spesa
9)  di non avere ricevuto contributi economici da altro ente pubblico per la stessa finalità;
10)  che i documenti allegati sono i seguenti (barrare le caselle specifiche): 

· copia della carta d’identità del dichiarante;
· copia del codice fiscale del dichiarante;
· copia del verbale di accertamento della condizione di alunno disabile del proprio figlio; 
· copia del cariotipo e della certificazione del medico di base o dello specialista come disposto dall’art 94 - Legge 289/2002 (per studenti affetti da sindrome di Down);
· copia della Diagnosi Funzionale del proprio figlio nella quale sia esplicitamente indicata la necessità di trasporto;
· documentazioni integrative che attestino in modo incontrovertibile i requisiti previsti (disabilità motoria o mancanza di autonomia personale tale da impedire allo studente di raggiungere autonomamente la sede scolastica) 

         ELENCARE I DOCUMENTI INTEGRATIVI ALLEGATI:

         ________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________

· documentazioni integrative relative al punto 4 dell’Avviso pubblico, riguardante le situazioni familiari particolari 

         ELENCARE I DOCUMENTI INTEGRATIVI ALLEGATI:

         ________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________
· copia della certificazione dell’istituto scolastico dalla quale risulti il numero di giorni di scuola frequentati dal proprio figlio nell’anno scolastico 2016/2017;
· copia delle fatture attestanti la spesa sostenuta dalla famiglia qualora il trasporto sia stato effettuato da terzi (enti erogatori) dietro pagamento;
· dichiarazione dell’ente erogatore del servizio che attesti che per il trasporto dello studente è stato utilizzato un pulmino attrezzato (se questo è il caso) con l’indicazione del modello di pulmino, qualora il trasporto sia stato effettuato da terzi (enti erogatori) dietro pagamento;
· dichiarazione dell’ente erogatore del servizio che attesti che per il trasporto dello studente è stato utilizzato un pulmino attrezzato con la presenza di un accompagnatore in aggiunta 
all’autista (se questo è il caso) qualora il trasporto sia stato effettuato da terzi (enti erogatori) dietro pagamento;
· dichiarazione dell’ente erogatore del servizio che attesti che il trasporto dello studente ha avuto carattere individuale e non collettivo (se questo è il caso)  qualora il trasporto sia stato effettuato da terzi (enti erogatori) dietro pagamento;
	DATA                                                   _______________________
	FIRMA                       

_____________________________________




INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
 (ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 -

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”)

Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003 n.196 "Codice in materia di protezione di dati personali" e successive modificazioni ed integrazioni) si informa che i dati raccolti con le domande presentate ai sensi del presente avviso, saranno utilizzati nell'ambito del procedimento per l’individuazione delle famiglie interessate e l'erogazione del relativo contributo economico secondo quanto previsto dalla normativa. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto comporta l'esclusione dalla procedura.

I dati raccolti possono essere comunicati alle competenti amministrazioni/autorità per i controlli sulle autocertificazioni ai sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000 e per l'esecuzione di ogni adempimento previsto dalla normativa vigente nazionale e comunitaria.

II titolare del trattamento dei dati è la Città metropolitana di Milano.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, in applicazione di quanto disposto dal predetto Decreto legislativo, in modo da assicurare la tutela della riservatezza dell'interessato, fatta salva la necessaria pubblicità dell’avviso pubblico ai sensi delle disposizioni legislative vigenti.

Il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia manualmente sia attraverso l'ausilio di mezzi elettronici. 

Il Responsabile del procedimento e dell'istruttoria ai sensi della Legge n. 241/1990 e Responsabile del trattamento dei dati ai fini delle norme sulla privacy è il Direttore del Settore Sviluppo economico e sociale - dott. Dario Parravicini.

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI
	DATA
_____________________________
	FIRMA                           

________________________________________
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