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CITTA METROPOLITANA DI BARI

Servizio Welfare - Controllo Fenomeni Discriminatori

Trasmessa via pec
Sigg. DIRIGENTI SCOLASTICI
Scuole di Istruzione Secondaria Superiore della
CITTA' METROPOLITANA di BARI
LORO SEDI

e, p.c.: Sig. DIRETTORE GENERALE
Ufficio Scolastico Regionale per la PUGLIA
Via Castromediano n.123

BARI

pec: drpu@postacert.istruzione.it

Sig. DIRIGENTE

Ufficio Scolastico Provinciale

Via Re David n.178/F

BARI

pec: uspba@postacert.istruzione.it

Sigg. DIRIGENTI

Servizio Welfare

COMUNI della

CITTA' METROPOLITANA di BARI
LORO SEDI

‘Allegati n.2

Oggetto: Trasporto scolastico in favore distudenti disabili, frequentanti Scuole di Istruzione secondaria superiore della Citta
Metropolitana di Bari. A.S. 2022/2023.

Il servizio trasporto scolastico in favore di studenti disabili, frequentanti le Scuole di istruzione secondaria
superiore, & svolto dalla Cittd Metropolitana di Bari, in regime di avvalimento, secondo le modalita stabilite
nell'apposita convenzione stipulata, in data 13/07/2021, con la Regione Puglia, in attuazione della l.r. n.9/2016.

Al fine di garantire l'espletamento dello stesso, si invitano i Dirigenti scolastici a trasmettere I'elenco
nominativo, unitamente alle istanze degli studenti diversamente abili, che intendono beneficiare del servizio in
argomento nell'A.S. 2022/2023, entro il 13 aprile p.v..

Si sottolinea che il requisito primario di accesso al servizio & I'essere in possesso della certificazione di invalidita,
ai sensi dell’art. 3- comma 3 -della Legge n. 104/92, rilasciata dalla Commissione medica competente.

In assenza di tale attestazione, I'istanza non potra essere accolta.

Si trasmette, in allegato, la modulistica relativa alle istanze di nuova ammissione (Mod. n.1) e di riconferma del
servizio (Mod. n.2).

Le istanze in argomento dovranno pervenire all'Ufficio scrivente, tramite posta elettronica certificata al seguente
indirizzo: politichesociali.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it e, in caso di impossibilita, per posta raccomandata o
mediante consegna a mano all‘indirizzo: via Amendola n.189/B- 70126 Bari.

M

70126 Bari Via Amendola, 189/B Tel. 080 5412648- 663
Mail: serviziopolitichesociali@cittametropolitana.ba.it
Pec: politichesociali.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it
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Saranno accolte le istanze pervenute nei termini e complete della documentazione richiesta,
subordinatamente e nei limiti dell’ammontare delle risorse finanziarie assegnate dalla Regione Puglia a questo Ente.

In caso di risorse finanziarie insufficienti o di esubero di domanda rispetto ai livelli storici, saranno adottati i
seguenti criteri di priorita:
e |.S.E.E. familiare pari/ inferiore a euro 15.000,00=;
e assenza di mezzi propri o di componenti del nucleo familiare, che possano effettuare il trasporto, come da
autocertificazione, rilasciata ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000.

Si chiede, inoltre, di comunicare, tempestivamente, eventuali trasferimenti o rinunce degli studenti al fine di
poter procedere all'inserimento di nuovi richiedenti il servizio in oggetto.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti si contattino i seguenti numeri telefonici: 080/5412648 (rag. Gesuita
Pasquale) e 080/5412663 (ins. Fortunato Maria Antonietta).

Distinti saluti.

Il Dirigente - Il Consigliere Delegato
Avv. Francesco LOMBARDO Dott. Dario DE ROBERTIS
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa (Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi art. 3-comma 2- D.Lgs. n. 39/1993) ai sensi art. 3-comma 2- D.Lgs. n. 39/1993)
LU/P.
Rag. Pasq esuita

Servizio trasporto scolastico- Circolare-A.S. 2022/2023-Fortunato-23/02/2022

(2)

70126 Bari Via Amendola, 189/B Tel. 080 5412648- 663
Mail: serviziopolitichesociali@cittametropolitana.ba.it
Pec: politichesociali.provincia.bari@pec.rupar. puglia.it
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SERVIZIO WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI

Modello n.1

[ sottoscritti

Genitore |

Nome

-Cognome

Comune di nascita

* [Provincia di nascita e Nazione di pgsciukiiorno/mesdanuo di nascita |

(\Comune di residenza r A.P. della residenza
& 8 I . 2 %
g
N
~dndirizzo di residenza < N. eivico !
9 A e S QT S e s
1]
<
C
~ Genitore 2
a
T Nome 4 | Cognome
(&
9
QComune di nascita - o4 Provincia di nascita e Nazione di nascitaGiorno/mese/anno di nascita -~ |
e ; ; . i : PR
=
wiCOmune di residenza - . Provincia _di res:denza ‘¢ Nazi iC.A.P, della residenza
] residenza - A e AR
3)
a o
indirizzo di Fesidenza i ~N.civico l
o -
4 o
H
ﬁdell Ahmno
ANome EHEE agECommomer: it T
=

Camune di nascita
o3 R

_ [Provincia di nascita ¢ Nazione di nascits

siorno/mese/anno di nascita =~

Pratocall
lleg

Cittadinanza
Z) e

Iscritto alla classe’

Istituto -

Sede dell’istituto

CHIEDONO

che il proprio figlio/a sia ammesso/a ad usufruire del servizio relativo al trasporto scolastico nell’a.s. 2022/2023.
All’'uopo dichiarano, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negll atti, richiamate dall’art. 76 del predetto decreto

% lche il proprlo ﬁgho/a ¢ un soggetto avente dmtto al servizio ai sensi del comma 3 art. 3 della legge 104/ 1992 comc!

1
l da verbale rilasciato dalla competente Commissione Medica n. il giorno : '

£}

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT
VIA AMENDOLA 189/B 70126 BARI TeL. 080 5412631 — 648- 663
EMALL SERVIZIOPOLITICHESOCIA LVZCTTTAMETROPOLITANA. BAIT
PEC POLITICHESOCIALLPROVINCIA.BARI@PEC.RUPAR.PUGLIAIT
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CITTA METROPOLITANA DI BARI
SERVIZIO WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI

|

che al proprlo ﬁg,ho/a l ASL temtonalmente competente ha rllascmto la seguente dmymsn tunznonale

4

;; | usufruire dei servizi pubblici di trasporto;

‘che il proprio/a figlio/a non & autosufficiente ed ¢ affetto da patologia che comporta I'impossibilita oggettiva di|

|
1
{

' che il proprio/a figlio/a necessita di pedana, di altro idoneo ausilio o sistema a bordo dell'automezzo;

che sono impossibilitati ad effettuare, direttamente, I’accompagnamento del proprio/a figlio/a a scuola;

'che non vi sono altri familiari conviventi che possano garantire il trasporto a scuola dell’alunno;

‘che I'.S.E.E. familiare & pari/inferiore a € 15.000,00 come da certificazione n.
rilasciata dall’INPS il

lla presente istanza allegano fotocopia dei documenti di riconoscimento in corso di validita.

I sottoscritti dichiarano di aver letto e compreso I’informativa della Citta Metropolitana di Bari ai sensi dell’art.13|

del Reg. U.E. 2016/679

15117/2022 del 24-02-2022
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q§m Firme l

Bari,

£

g8

g

lsottoscritti, dopo aver letto e compreso I’informativa della Citta Metropolitana di Bari ai sensi dell’art.13 del
g. U.E. 2016/679, acconsentono al trattamento dei seguenti dati personali per finalita di verifica della qualita del

Sérvizio.

Telefono fisso _ [Telefono mobile - £ l

o]

Fix lIndirizzo email = 34 ]

v |

Bie D 1

Bari,

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT

Via AMENDOLA 189/B 70126 BARI Ter. 080 5412631 - 648- 663
EMAIL SERVIZIOPOLITICHESOCIALYZ CITTAMETROPOLITANA. BALIT
PEC POUITICHESOCIALLPROVINCIA.BARI@PEC.RUPARPUGLIAIT
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CITTA METROPOLITANA DI BARI

SERVIZ[O WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI

i INFORJH TIV—I ai sensi dell art. 13 del cholamento UF n. ’016 679 PER ISOGG[;TI'I CHL RI(,HIEDO;\O IL SERVIZIO DI TRASPORTO

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR"), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al |
trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali che La riguardano formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della |
normativa sopra richiamata. Per questo desideriamo fornirle le relative informazioni.

Titolare :Citté Metropolitana di Bari — Lungomare Nazario Sauro 29 — 70121 — Bari — Italia — C.F. 80000110728
‘emall sindaco@cittametropolitana.ba.it - PEC protocollo.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it — Tel 0039.080.54.12.111
Responsabili

| Istituti scolastici — Comuni — Soggem che eseguono il servizio di trasporto

Finalita e base

o Fmahta Base gluridlca (nfenta al GDPR)
giuridica del i
trattamento 1lstruttona dell'istanza di fruizione del servizio di pbbhgo legale (art. 6 p. 1 lettera c)) — Interesse pubblico rilevante (art. 9 !
traspono scolastico per disabili p. 2 lettera g)) !
2y I Il mancato conferimento dei dati non consente l'istruttoria dellistanza II
o It 1
N lCantattl per la verifica della qualita del servizio Consenso (art. 6 p. 1 lettera a)) i
A, il il mancato consenso permette, comunque, listruttoria dell'istanza ma non | |
‘iD lj consentird alla Citta Metropolitana di Bari di contattare listante per ||
<+ i verificare la qualita del servizio. [
““ i} {I consenso, qualora fomito, é revocabile in qualsiasi momento {
r—ﬁ - . .r S SIS S SIS S S S RS PSS S T ’T — =55 = D =SS 1 ;
ati personali sFmalité Dati trattati 1 !
[trattati it : '
N llstruttona dellistanza di fruizione del servizio di Dati anagrafici, documento di riconoscimento, indirizzo di residenza, dati | |
2‘, ‘trasporto scolastico per disabili riguardanti la salute |
N "
ﬁ " 4Contatti per la verifica della qualita del servizio ;Te!efono fisso, telefono mobile, fax, indirizzo email :
1 i
rri ps) . e e e — e p————— A TS T = i 1
FOgstinatari Flnallté Destmatarl I
=] .
i 3 | k!strunona dellistanza di fruizione del servizio di fslessun destinatario
= 0 itrasporto scolastico per disabili !
| A 7 - . . . ' ; - -
S & 'Contam per la verifica della qualita del servizio Nessun destinatario
= — = = —— — —
tPeziodo di Finalita Durata ||
tEéhservazione {, |
© i Istruttoria dell'istanza di fruizione del servizio dl Fino al quinto anno successivo alla perdita dei requisiti per la fruizione del |
9‘ ! || trasporto scolastico per disabili 'servnzm fatto salvo I'eventuale contenzioso e quanto previsto dall'art. 10 |
0 li | del Digs. 42/2004 (Codice dei beni culturali e del paesaggio) per la |
: o i conservazione dei documenti delle pubbliche amministrazioni per scopi di |
8 4&; } archiviazione nel pubblico interesse i
8 5’,’ ; Contatti per la verifica della qualita del servizio Fino al mese successivo alla conclusione annuale del servizio |
O-— e — —

i
{dell'interessato

;Diritto leerimento al GDPR bidtto ERiferlmento al GDPR
EAccesso ai dati personali Art. 15 Rettlﬁca dei dati personali llArL 16

;Cancellazione dei dati personali Art 17 Ipmitazione del trattamento Art. 18

i

f‘fonabilité dei dati personali Art. 20 bpposizione al trattamento Art. 21

Diritto al reclamo al Garante per la Art. 77 Dlntto alla comunicazione della Art. 34 ,
Protezione dei Dati personali - Piazza violazione {
Venezia 11 - 00187 Roma - | ’:
'garante@gpdp it - 06696771 f f

1 Processo demsionale automatlzzato NO

Trasferlmentl del dau a paesi extra UE NO

| Prof Iaz:one dell'mteressato NO

!Responsabde per
|1a Protezione dei
| Dati Personali

||SFORM & CONSULTING SRL - Via Guido Dorso 75 - 70125 - Bari - email info@isformconsulting.it - PEC isform.sri@pec.it —
{ Tel.0805025250

Persona fisica da contattare: Giuseppe Diretto- email: dpo.cmb@isformconsulting.it {

;Dati di contatto
| per I'esercizio dei
(diritti

Citta Metropolitana di Bari — Lungomare Nazario Sauro 29 — 70121 — Bari - Italia — C.F. 80000110728
email sindaco@cittametropolitana.ba.it - PEC protocollo.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it — Tel. 0039.080.54.12.111

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT
Via AMENDOLA 189/B 70126 BARI Ter. 080 S412631 ~ 648- 663
EMAIL SERVIZIOPOLITICHESOCIA LY@ICITTAMETROPOLITANA. BA.IT
PEC POLITICHESOCIALL PROVINCIA.BARI@PEC.RUPARPUGLIA.IT

1



CITTA METROPOLITANA DI BARI

SERVIZIO WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI

Modello n.2

I sottoscritti

Genitore |

Nome

Cognome

L

Comune di nascita

- [Provincia di nascita e Nazione di nascitaGiorno/mese/anno di nascita

|

Comune di residenza

. [Provincia di residenza e Nazione diC.A.P.della residenza

\L . lresidenza |

Indirizzo di residenza N. civico

Genitore 2

Nomess el g i s s | Cognome ~

Comunec di nascita . [Provincia di nascita e Nazione di nascitaGiorno/mese/anno di nascita =l

Comune diresidenza

- [Provincia di residenza ¢ Nazione diC.A.P. delia residenza

residenza

Tndirizzo di residenza - N.civico
dell'Alunno

ome i aanE ICognome

omune di nascita

|[Provincia di nascita e Nazione di nasci;a_piornolmcsc/anno di nascita .

|

Cit“:di.'.i@, i

Iscritto ivll,lfavclass'e :

Istituto

Sede dell'istituto

CHIEDONO

la conferma, in favore del proprio figlio/a, del servizio relativo al trasporto scolastico per I’a.s. 2022/2023.
All’uopo, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del predetto decreto:
g p

DICHIARANO

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT
Via AMENDOLA 189/B 70126 BARI TEL. 080 5412631 - 648- 663
EMAIL SERVIZIOPO! I La METROFO
PEC POLITICHESOCIALLPROVINCIA. BARI@ PEC.RUPARPUGLIA.IT
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CITTA METROPOLITANA DI BARI
SERVIZIO WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI
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[

che permangono le condizioni del proprio/a figlio/a, di cui al verbale rilasciato dalla competente Commissione Medica

n. il giorno , attestante I’invalidita ai sensi del comma 3, art.3 della legge 104/1992, gia

aoli atti del Servizio Welfare- Controllo dei Fenomeni Discriminatori della Citta Metropolitana di Bari.
Alla presente istanza allegano fotocopia dei documenti di riconoscimento in corso di validita.

’l sottoscritti dichiarano di aver letto e compreso I'informativa della Citta Metropolitana di Bari ai sensi dell’art. 13 del Reg. U.E.E
2016/679. |
Data » : : ; g ~ Firme Ry . |

Bari,

[ sottoscritti, dopo aver letto e compreso I’informativa della Citta Metropolitana di Bari ai sensi dell’art. 13 del
Reg. U.E. 2016/679, acconsentono al trattamento dei seguenti dati personali per finalita di verifica della qualita del
Servizio.

Melefano fisso s St e S s T efono mobile 55 A R R Y e G E AR D |

Data T R e R IRt R S R S : ]
Bari,

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT
Via AMENDOLA 189/B 70126 BAR! TeL. 080 5412631 - 648- 663
EMAIL SERVIZIOPOUTICHESOCIALEG CITTAMETROPOLITANA, BA. [T
PEC POLITICHESOCIALLPROVINCIA. BARI@PEC.RUPAR PUGLIAIT
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CITTA METROPOLITANA DI BARI

SERVIZIO WELFARE- CONTROLLO DEI FENOMENI DISCRIMINATORI

INFORMATIVA ai sensi dell art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 PER | SOGGETT! CHE RICHIEDONO IL SERVIZIO DI TRASPORTO

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR"), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali che La riguardano formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della
nomativa sopra richiamata. Per questo desideriamo fornirle le relative informazioni.

Titolare | Citta Metropolitana di Bari — Lungomare Nazario Sauro 29 — 70121 — Bari - Italia — C.F. 80000110728
| email sindaco@cittametropolitana.ba.it - PEC protocollo.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it — Tel. 0039.080.54.12.111
Responsabili

Finalita e base
giuridica del

Istituti scolastici — Comuni — Soggetti che eseguono il servizio di trasporto

Finalita Base giuridica (riferita al GDPR)

I
| Istruttoria dell'istanza di conferma della fruizione del Obbligo legale (art. 6 p. 1 lettera c)) — Interesse pubblico rilevante (art. 9

\Venezia 11 - 00187 Roma -
| garante@gpdp.it - 06696771 1

trattamento if {
|'servizio di trasporto scolastico per disabili p. 2 lettera g))
r Il mancato conferimento dei dati non consente l'istruttoria dell'istanza
i;Contatti per la verifica della qualita del servizio :Consenso (art. 6 p. 1 lettera a))
!5 ;Il mancato consenso permette, comunque, listruttoria dell'istanza ma non
i consentira alla Citta Metropolitana di Bani di contattare l'istante per
verificare la qualita del servizio.
i Ill consenso, qualora fomito, é revocabile in qualsiasi momento
- . Jr"' = E—— e e : R SAS i —— R R T
Dati personali | Finalita Dati trattati
trattati .
| Istruttoria dell'istanza di conferma della fruizione del KDati anagrafici, documento di riconoscimento, indirizzo di residenza, dati
|servizio di trasporto scolastico per disabili riguardanti la salute
I 1 .
!:Contatti per la verifica della qualita del servizio ITelefono fisso, telefono mobile, fax, indirizzo email
Destinatari Finalita Destinatari
| {Istruttoria dell'istanza di conferma della fruizione del Nessun destinatario
% |servizio di trasporto scolastico per disabili |
‘ Contatti per la verifica della qualita del servizio Nessun destinatario
| )
1 . N — - —_ T ————— - — —
Parado.d] Finalita Durata
conservazione it :
‘; Istruttoria dell'istanza di conferma della fruizione del | Fino al quinto anno successivo alla perdita dei requisiti per la fruizione del
|| servizio di trasporto scolastico per disabili servizio, fatto salvo I'eventuale contenzioso e quanto previsto dall'art. 10
i | del Digs. 42/2004 (Codice dei beni culturali e del paesaggio) per la
! | conservazione dei documenti delle pubbliche amministrazioni per scopi di
i | archiviazione nel pubblico interesse
§ Contatti per la verifica della qualita del servizio l Fino al mese successivo alla conclusione annuale del servizio
Diritti | Diritto Riferimento al GDPR Diritto Riferimento al GDPR
dell'interessato |} . 1 :
|Accesso ai dati personali Art. 15 Rettifica dei dati personali Art. 16 ,
s T T T 1
| Cancellazione dei dati personali Art. 17 Limitazione del trattamento Art. 18 |
il s : ) : I — |
ilPortabthté dei dati personali :Art. 20 Opposizione al trattamento lArt 21 |
H !
| Diritto al reclamo al Garante per la Art. 77 Dirito  alla comunicazione della Art. 34 ?
1Protezione dei Dati personali - Piazza iolazione ! 1
|
| |

Processo decisionale automatizzato: NO

| Trasferimenti dei dati a paesi extra UE: NO | Profilazione dell'interessato: NO

Responsabile per
la Protezione dei
Dati Personali

‘ISFORM & CONSULTING SRL - Via Guido Dorso 75 — 70125 — Bari — email: info@isformconsulting.it - PEC isform.sri@pec.it -
| Tel.0805025250
| Persona fisica da contattare: Giuseppe Diretto — email: dpo.cmb@isformconsulting.it

Dati di contatto
per l'esercizio dei
diritti

iCitté Metropolitana di Bari — Lungomare Nazario Sauro 29 — 70121 — Bari — Italia — C.F. 80000110728
| email: sindaco@cittametropolitana.ba.it - PEC protocollo.provincia.bari@pec.rupar.puglia.it — Tel. 0039.080.54.12.111
|

SITO WEB: WWW.CITTAMETROPOLITANA.BA.IT
Via AMENDOLA 189/B 70126 BARI TeL. 080 S412631 - 648- 663
EMAIL SERVIZIOPOLITICHESOCIA LY CITTAMETROPOLITANA.BAIT
PEC POLITICHESOCIALLPROVINCIA.BARIDPEC.RUPARPUGLIAIT




