
C O M U N E  D I  C E R V E T E R I 
Città Metropolitana Roma Capitale 

Parco della Legnara - 00052 Cerveteri - Tel. 06 89630209 
  

2^ Area Servizi alle Persone 
Servizi Sociali 

  
 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI 
CON DISABILITÀ RESIDENTI NELLA REGIONE LAZIO E FREQUENTANTI LE 
ISTITUZIONI SCOLASTICHE SECONDARIE DI II GRADO STATALI O PARITARIE O I 
PERCORSI TRIENNALI DI IeFP ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________il _________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________  

Indirizzo mail __________________________________________ Tel. ______________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 
(art.76 DPR 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

1) di essere iscritto alla classe _____________________ della scuola 

__________________________________________________________, sita in via/piazza 

__________________________________________ del Comune di ____________________________; 

2) di frequentare regolarmente le lezioni per numero __________ giorni alla settimana; 



Comune di Cerveteri 
 

3) di essere uno studente con disabilità certificata dalla Commissione INPS competente; 

4) che il tragitto giornaliero avviene (spuntare la voce) 

o dall’indirizzo di residenza 

o da altro indirizzo (specificare): _________________________________________; 

5) che il tragitto giornaliero di andata e ritorno complessivi, secondo il percorso più breve, ammonta a un 

totale di _______ chilometri. 

CHIEDE 

Di essere ammesso al contributo per il traspoto scolastico studenti con disabilità frequentanti le istituzioni 
scolastiche di II grado statali o paritarie o i percorsi trienali di IeFP, secondo le modalità e i termini indicati 
all’interno della nota della Regione Lazio Prot. 822644 del 06.08.2026 e le modalità stabilite dal Comune di 
Cerveteri.  

 

 

Cerveteri, lì __________________ 

 

Firma ____________________________________ 

 

Allega: 

− copia del documento di riconoscimento; 

− certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale rilasciata dal Centro Medico Legale INPS competente 

(verbale di accertamento dell’handicap ex L. 104 in corso di validità). 

 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY art 13 679/2016 e D.Lgs 196/03 s.m.i. 
I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le 
finalità connesse alla gestione dei servizi sociali e istruzione da parte del Titolare del trattamento dei Dati. I dati personali sono acquisiti 
direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e 
telematici. Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. Il 
Titolare del trattamento è il Comune di Cerveteri, che tratterà i dati per dar seguito alla richiesta e per l'adempimento dei conseguenti obblighi 
contrattuali e legali, avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. L’informativa completa è visionabile sul sito 
web https://www.comune.cerveteri.rm.it/comune/uffici-e-servizi/struttura-organizzativa-del-comune-di-cerveteri/elenco-documentazione-richiesta-
per-procedimenti-moduli-e-formulari-atti-e-documentazione/modulistica-servizi-sociali-e-scolastici. L’interessato può esercitare i diritti come 
previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito. 


