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MODULO trasporto alunni con disabilità A.S. 2026/2027
AL DIRIGENTE 
SETTORE
II   
SOCIALITA’
Comune di Molfetta
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE PER ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO - ANNO SCOLASTICO 2026/2027
DATI DEL RICHIEDENTE

La/Il sottoscritta/o

Cognome e Nome _________________________________________________

nata/o a _____________________________________ il //_________________
Nazione (se nata/o all’estero) ______________________________________

residente in _____________________________________ Prov. ___________

Via/Piazza __________________________________________ n. _________

CAP _______________

Telefono _____________________ Cellulare __________________________

E-mail ___________________________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________
|

CONSAPEVOLE

ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi,

CHIEDE

l’ammissione al servizio di trasporto scolastico comunale per alunna/o con disabilità:

☐ Utilizzatore di carrozzina

☐ Autonomo nella deambulazione

☐ Con difficoltà nella deambulazione

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1. DATI DELL’ALUNNA/O

Cognome e Nome _________________________________________________

Sesso: ☐ M ☐ F

Data di nascita //________

Luogo di nascita ________________________________________________

Nazione __________________________________ (se nata/o all’estero)

Indirizzo di residenza ____________________________________________

Codice Fiscale______________________________________________-
2. SCUOLA FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Scuola dell’Infanzia

Denominazione _________________________________________________

Plesso ________________________________________________________

Classe _________ Sezione _________

Scuola Primaria

Denominazione _________________________________________________

Plesso ________________________________________________________

Classe _________ Sezione _________

Scuola Secondaria di I Grado

Denominazione _________________________________________________

Plesso ________________________________________________________

Classe _________ Sezione _________

3. DICHIARAZIONI

☐ Di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale e gli esercenti il servizio di trasporto sono sollevati da ogni responsabilità per fatti dannosi che possano verificarsi al minore prima della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dallo stesso.

☐ Di essere a conoscenza che il servizio può comportare orari di entrata e/o uscita differiti rispetto a quelli ordinariamente osservati dalla scuola frequentata.

IMPEGNI DEL RICHIEDENTE

Il sottoscritto si impegna a:

a) comunicare tempestivamente all’Ufficio Socialità eventuali variazioni riguardanti la fruizione del servizio richiesto.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte del Comune di Molfetta esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del servizio richiesto con la presente domanda.

☐ Acconsento al trattamento dei dati personali.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Documentazione obbligatoria

☐ Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente.

Documentazione relativa alla disabilità

☐ Certificazione attestante la disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992.

☐ Certificazione rilasciata dalla competente Commissione ASL dalla quale risulti che la patologia dell’alunno comporta l’impossibilità oggettiva e assoluta di usufruire dei servizi pubblici di trasporto e la conseguente necessità del servizio richiesto.

Oppure
☐ Dichiarazione del richiedente attestante l’impossibilità di accompagnare o prelevare il minore da scuola, nonché l’impossibilità per lo stesso di usufruire dei servizi pubblici di trasporto.

☐ Modulo di consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo: Molfetta      Data , ____________










Firma del richiedente









_________________
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