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PROVINCIA DI VERCELLI

Servizio Istruzione

Diritto allo studio
	RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO

ALUNNI CON DISABILITA’ ISTITUTI SUPERIORI
A.S. 2026/2027


  Il servizio di trasporto scolastico dedicato agli alunni con disabilità frequentanti Istituto Superiore …………….……………….……………………..

  è gestito da:   □ Autonomia  scolastica ……………………………………………  □  Comune di ……………..……………………………….......……
	Nominativo alunno/a
	luogo di residenza 
	denominazione e sede scuola
	classe di frequenza
	Km giorno (A/R)
	modalità di gestione del servizio
	Tessera di libera circolazione
	Linea di trasporto pubblico
	Note

	
	
	
	
	
	
	SI / NO
	
	


Il servizio di trasporto scolastico viene richiesto a decorrere dal ……….………..…………….……… e sino al ………………………………..

alunno/a in situazione di gravità certificata (art. 3, comma 3, Legge 104/1992):          SI   (      NO    ( 

motivazione / riferimento alla diagnosi funzionale: ………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………..……………………………………………………….…………………………………………….……………………..…….
docente referente:  ……………………………………………………………………..

recapiti docente e Istituto …………………………………………………………………………..

timbro e data ……………………………                                                                                                   Firma del Dirigente Scolastico















____________________________
I dati riportati nel presente modulo saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196 del 2003 (Codice del trattamento dei dati personali) e dal Regolamento Europeo GDPR n. 679 del 2016, limitatamente per lo svolgimento e le finalità previste dal progetto di trasporto scolastico.
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