







Al 
Comune di Susa 









Via Palazzo di Città n. 39










10059 Susa (TO)










Ufficio Assistenza scolastica








PEC:
comune.susa.to@legalmail.it 
ISTANZA PER TRASPORTO SCOLASTICO STUDENT* CON DISABILITA’ FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE II° GRADO O I CORSI IeFP – 
ANNO SCOLASTICO 2026/2027
(L.R. 28/2007)
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il _________________
Codice fiscale ___________________________________________________________
Residente in _____________________________________________________________ 
Via/Piazza_______________________________________________________________
recapito telefonico ________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________
codice IBAN ___________________________________________________________  

In qualità di
O   genitore
O  affidatario

O   tutore

dell’alunno/a
Nato/a a ____________________________________________ il _________________

Codice fiscale ___________________________________________________________
Residente in ________________Via/Piazza____________________________________

CHIEDE

In ottemperanza alla Legge n. 104/1992 e alla Legge Regionale n. 28/2007 “Norme sull’istruzione, il diritto allo studio e la libera scelta educativa”, di poter usufruire, per l’alunn* sopra individuat*:

· trasporto specifico con mezzi opportunamente attrezzati;
(indicare la tipologia di mezzo occorrente: es. automezzo per trasporto carrozzina, etc.) ________________________________________________________________________________________________________________________________

· erogazione di contributi finalizzati al trasporto con mezzo proprio della famiglia 

· rimborso per accompagnatore sui mezzi pubblici

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
DICHIARA

· i dati relativi alla Scuola secondaria di secondo grado o Istituto di corsi IeFP scelto sono i seguenti: 
Denominazione della Scuola/Istituto:
___________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________

Via / Piazza __________________________________________________________
Indirizzo di studi scelto:

___________________________________________________________________
· l’indirizzo di studi scelto, rispetto alla residenza dell’alunn*, è:
· il più vicino all’abitazione;
· non il più vicino all’abitazione;

(solo in caso di questa opzione specificare anche la motivazione della scelta):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

SI IMPEGNA
· ad informare tempestivamente il Comune di Susa e l’eventuale gestore del servizio di trasporto specialistico dell’alunn* in caso di assenza, modifica dell’orario e/o interruzione del servizio;
PRENDE ATTO

Di quanto sotto:

· in caso di scelta di scuola con indirizzo di studio più vicino alla residenza: le famiglie potranno usufruire di rimborso chilometrico per il trasporto con mezzo proprio, parametrato alla distanza (andata e ritorno per n. 2 volte al giorno, quindi n. 4 viaggi) dal luogo di abitazione all’Istituto.

In tal caso l’importo giornaliero sarà determinato dal numero dei chilometri percorsi moltiplicato per un valore fisso di € 0,40, per il numero dei giorni di frequenza scolastica effettiva, ossia mediante l’applicazione della suddetta formula:

n° Km (A/R + A/R) x € 0,40 x n° giorni di frequenza scolastica
Non è previsto un tetto massimo di spesa.

· in caso di scelta di scuola con indirizzo di studio non più vicino alla residenza: in tal caso l’Ente potrà attribuire un contributo spese chilometrico secondo la medesima formula di cui sopra, ma con la previsione di un tetto massimo di spesa di € 3.5000,00 annui;
· in caso di utilizzo, da parte dello student*, dei mezzi pubblici, per i quali lo stesso sia in possesso della tessera regionale di libera circolazione per persone con disabilità (cd. Tessera BIP) è previsto il rimborso, sempre in base ai giorni di effettiva frequenza, per l’accompagnatore;
· sono esclusi rimborsi per trasporti non attinenti al tragitto casa/scuola (es. casa-centro di riabilitazione) durante l’anno e l’orario scolastico; eventuali eccezioni dovranno essere autorizzate dall’Ufficio del Diritto allo Studio della Città Metropolitana di Torino;

· di essere a conoscenza dei contenuti del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (privacy) e di esprimere il consenso al trattamento e alla raccolta dei dati.

Data ________________________









Il Dichiarante








_______________________
Allegati:
-Fotocopia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
-Verbale della commissione medica per l'accertamento dell'handicap
Area Segreteria e Servizi alle Persone
Via Palazzo di Città 39 – 10059 – tel. 0122 648301 – fax 0122 648307

info@comune.susa.to.it   comune.susa.to@legalmail.it

web: www.cittadisusa.it

