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AMBITO SOCIO-SANITARIO CO6

Connurc capofi la CASA LUC E

,l|etto, Corinro, Calohkl:. CLta. CticiStra o di ,l|crsa. Sonl'.l t?uto. Orlo li .1ttllo, Sttcci|o. TL'\Eroln

AWl50 PUBBIICO

OECRETO DIRI6ENzIALE REGIONE CAMPANIA N. 360 DEL 5 NOVEMBRE ZO18 . CONC€SSIONE CON'RIBUTI II" SERVIZIO bI

TRAspoRto scorAgTtco AGt"t sruDENTt coN DtsABtLrrA GRAVE cHE FnEqUENTANo lsITUTt scor.a$lq SEcoNoARl Dl

s€coNDo 6RAoo E coNTRtBUfl A sruDENT| coN otsastuTA 5EN5oRlau pER ftEtfE Dl cowTTo E sEMlcoNvlrTo - A.9.

201B/2013.

Si comunba rhc ln RcEbne Campanin, con propri DECRETT DIRIGENZIALI N,360 de+ 5 Novembre 2018, h, atsegnoto e tratferiio a

questo Amblto Territoriale h somma di e U5.103,3{ per l'erogarione di.ontributi igll Studentl (on disabiliti che freque.tano

Istituti scolasticl secondiri di secondo Erado e rontrbut, ! gtudentl con disablliti sensoriali per relte di convarto e semiconvitto '
o.s. 2018/2019 le procedure d! ,pplica.si pe, l'ihdlvidunzione dcgl rvcnti diritto e delle relntive modaliti operative, sono quelle

prescrittc dolla nc8ionc Cnmplnia con BGR n. 423/2016, pubblkrt. rul sURC n 52/20f6.
L'Arnbito Tcrrito.ir!e C6 htende attunre gli inteiventi oelle modolitA di seguito .Fortate:

T[AspoRTo scoLAsT|co AGI-I STUoENTI CON oISASIUTi 6RAVE CHE FNEQUENTANO I$ITUTISCOLASTICI SECONOAFI DI

5tcoN00 GnAoo
tlscrvirio di iro!pgrto consiste nello spostomento delto gtudente disabile non autgsuf{iciente nel ttngitto casa/scuola, e viceversa,

chc ha l'obiEttivo di favorire ta rcgolare frequenz! scolaitic, e, pii in Benerale, il diritto lllo studio- ll servirio sarj realizznto

dall'Alnbito Territorinlo C6 nttrnveGo Ir conccssione di un (ontaibuto, nei limiti de!le risorse economlche assegnate dalla Regione

CrmpaniJ, in lavore dellc larnigliE o de8li utenti nff;nch6 gli stessi selelionino direttamente i sodsettJ che effettulno il traspo.to-

t'intc.vento i dcstinato .gli studenti affcttl dtr dasabiliti fist!, psiEhica/scnJorjale che all'atto delln prcrefltazionc dell'istn,uJ
risultinol
n) regola.rncntc ircritti por l'a.s.2018/2019 a un lstituto scolnstrao se.onda.io diseaondo grado colloEaro in uno deicomunl
dcll'Ambito Territorirle C6lcasdlu.e ccpolilo, Ave,so, Corind.o, Ceso, Gticiqnond di Ave.so, Otto diAtelld, Sant'Arpino, Succivo,

rcve.o/o) o a co.si di formazione prolers;ooalc in dirittMovere di i!truaione e form!2ione, an(he se il comune di residenla degli

studcnli non fn pr.l0 dcll'Ambdo Tcrrilorialc C6;

b) in polscsso di disabiliti certl irata ii sensi della L. 104/92, art.3, comm, 3- 5i .onsente la presenilrione delle istrnte anihe in
prcscnza di di5abllitir cerlifisrta ai scnsi dciln L-L04/92, ,rt.3, comm! 1, con ncces50 subordinato al:effettiva disponrbiliti di .isors€

ccqnomiche;
cl !mpossibilirnti oll'utilirzo dci mc.r pubbiEi di trasporto n rngione dclproprio stnto di diJ.biliti cerlillcata;
d) non bcneficiaric di ullcrbri forme di sostegno per il se.vr!io di trnspono scolastico.
Per iccedcrc nl servilio il dlrcuo inlc.essaro o un rcfcrcntc fnmllarc o it rappresentante lcgalc presenta apposlto istlnl, all'Ufficio
di Pirno dell'Ambito Tcr.itorialc C06 Comunc Caenluce CJpofiln coh lede in Vin S. Allende n.5 - 81010, CasaluEe (Ce), utiE!:Dndo
solo ed esclusivamcnte il modello in ,l,e8oto ,lp.esente awiso (Mo0.Trr5pono).
All'istnnzs va allcgntn la 5eguente documontarionc:
1)ropi, rcrtifica?iore di dirobillii ai!ensi dcllo 104/92,art-3 comma 1 o 3 e dia8nosi funrionale;
2) copia rortilicato di igcri!,one pei I'a.s. 2018/2019 a un istitrrto scol!nko serondario disecondo gndo o a irn corso dl formazion€
profcssionalc in diritlo-dovere di istrurione e aormarione prclso lstitr.rt/Entl ubicnt'in uno dclComuni dell' Amblo Territoritle CE

lcosoluce copolilo, Avt:tsa, Coai^oto, Ceso, Gliciqnono di Avefia, Oato di Atello, Son|Atpino, Srccivo, Teve@lo);
3) copin documeoto di ri.onorcimcnto, in corso di vn*dit, al scnri delle vi8enti norm.tfue, della persona con disabiliti lnte.essata al
gqlvizio;

4) copia documenlo di .iconoscimenlo, in corio divaiiditi ni sensi delle vj8enti normative, del firmDtario dell'irtanra (te diiferenle
dalla persona con disnbilita interclsata al servirio).
Lr mJocrnln di uno o pi! dei suddelli do.urienti dclerminn fimpossibljii per l'Uffiiio dr Piano di proredere all. vllutazione della
domanda.
L'ilrn.'li55ionc all'intoavento vionc disposta, cornpstibiknentc con le rlsorrc organ{zative e fmanlinaie n di5posizione, dando
pfiorltir, in cnto di rlsorgc iniullicient . aBli utcnti:a cui vabtazione oDeor, d!:lUnitn di Valut!riohe lnteg..ta, istituita pres5o l'ASL
Catcn! 0.S.23, cvldenzi un maS8ioie livello dibisoeno a5sjsren!iale sociale. tn oEni c.so. siprocederi dapprima ad esaurimento
delle islnnrc pe,.venute dn pcrsone con diiablitJ certificata ai se.rsidelli L. 104/!2, art. l, rornmo 3, per poi verifica.e lo possibilitir
dinccctso nl scrvj:io Jo.hc di porlone con disnbiliti .(rtificrti ai ren5i Cc la L. 104/92, art. 3, comma 1. L'imporio dcl coht.ibuto da
riconoscerc snra, cnlcol!to in manien Iorfetlario su base chilometdla in bnse nlle tabelle ACI vi8enti, nonchd in base alla
cerlilicDzionc rilarcoti dtll'l!tituto/Entc di to,mnzione in mcrito olBiorni di presenza. ll calcolo del contributo attribuito Jd ogni
studcntc 5a.i clfeltuoto come 5e8uer lnumcro .hilometri gio.nrlieri) r (Eio,ri di rreguen.a) x 0,50 (rimborco per utiiitarie medie -
labclle ACI 20181 = .ontributo totalo.iconor.iuto,
Lc ista$re ;nte5c !d otteicrc l'rccc55o alr,rrviib Cr traspo.tc scotarrtico vnnnc preseiltale Jl P.otocollo Sarer:le de! Corn!,re di
C$alu.c Crpolila Ambito lerritoriDle C06 entro e non olrre, a peno dies.hsbne. itgiorno ,t/05/2019 ore 14.00, atiraverlo la



ISTANZA DIACCESSO AL CONTRIBUTO PER TRASPORTO
finalizzato alla frequenza scolastica di studenti disabili presso lstituti secondari di secondo qrado

o a corsi di formazione professionale in diritto-dovere di istruzione - A.S. 2018/2019

MOD. TRASPORTO

All'Ambito Territoriale C06
Ufficio di Piano

residente in
no Tel.

Ii/La sottoscritto/a
natola a

C.F.
il

Yia/Piazza

.rr*p.*l" d"ll" 
"-rt"rt rt#iii;. di atti falsi, richiamate dall'art-

76 del DPR no 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che tutte le dichiarazioni rese con la presente domanda sono riferite

alla data di presentazione della stessa, avendo preso visione delle modalitd dell'Awiso pubblico "DECRETO DIRIGENZIALE
REG\ONE CAMPANIA N. 360 DEL 5 NOVEMBRE 2018 - CONCESSIONE CONTR]BUTI AGLI STUDENTI CON

DISABILIT) GMVE CHE FREQUENTANO ENTI DI FOR AZIO\tTE O ISTITLITI SCOLASTICI SECONDARI DI
SECONDO GMDO - A.S. 201812019 ubicati nel territorio dell'Ambito Territoriale C06(Casaluce capofila" Aversa, Carinaro,

Ces4 Gricignano di Aversa, Orta di Atella, Sant'Arpino, Succivo, Teverola) e accettandone condizioni e prescrizioni ivi

contemplate
CHIEDE

tr per se stesso;

n nella qualitA di tutore (specificare:

di

)

C.F.

nato/a residente
no'Jia/Piazza

o nella qualiG di referente familiare (specificare:

di C.F.

natola
YiaPiazza

I'accesso per l'a.s. 2018/2019 al contributo per il trasporto scolastico fnalizzato alla frequenza:

s dell'istituto scolastico secondario di secondo grado ".
sede plesso scolastico di frequenza: \/iTtpiezzg

Comune di Classe 

- 

Sezione 

- 

nei seguenti giorni e orari:

Giorno Si,/NO

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

r del corso di formazione professionale ".

frequenza:

Giorno Si,TNO

Lunedi
Martedi

ln1t _t_1_

no

residente
no

" presso l'ente

Yia/Piazza

no Comune di

sede di

nel seguentl glornl e oran:

lnil

)

I



Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

DICHIARA

- che la persona con disabiliti interessata al servizio non beneficia di ulteriori forme di sostegno per

trasporto;

il medesimo servizio di

- che la persona con disabiliti interessata al servizio d impossibilitataall'utilizzo dei mezzi pubblici di trasporto in ragione del

proprio stato di disabilitd certificata;
- che il numero di chilometri percorsi giomalmente per raggiungere I'Istituto Scolastico/Ente di formazione d km

all'andata e km al ritorno;
- di essere a conoscenza che la mancanza di uno o pit dei documenti richiesti dall'Ambito Territoriale C06 ai sensi dell'awiso
pubblico in materia determina I'impossibiliti per I'Uff,rcio di Piano di procedere ai fini della concessione del beneficio

economico:
- di essere a conoscenza che l'ammissione al servizio viene dispost4 compatibilmente con le risorse organizzative e fmanziwie

a disposizione, dando prioriti, in caso di risorse insufficienti, agli utenti la cui valutazione sociale operata dall'assistente

sociale con I'utilizzo della Scheda C della S.Va.M.Di. evidenzi un maggiore livello di bisogno assistenziale sociale;

- di essere a conoscenza che in ogni caso si procederir dapprima ad esaurimento delle istanze pervenute da persone con

disabilitd certificata ai sensi della L. 104192, art. 3, comma 3, per poi verificare la possibilitd di accesso al servizio anche di

persone con disabilitd certificata ai sensi della L. 10492, art. 3, comma 1 ;

- di essere a conoscenza che il contributo verri erogato al termine dell'anno scolastico 2Ol8l2O19 solo dopo presentazione di

certificato di frequenza dettagliato per l'anno scolastico 2}l8l2}l9 riiasciato dall'Istituto,Ente di formazione a cui Io studente

d iscritto da integrare al presente modulo;
Si allega (barcare con una X la casella relativa alla documentazione che si allega):
o (obbligatoria) copia certificazione di disabiliti ai sensi della L. 104192, art. 3, comma 1 o 3;

a (obbligatoria) copiacertificato di iscrizione per I'a.s. 20l8l2}l9 a un istituto scolastico secondario di secondo grado, oppure

a rm corso di formazione professionale in diritto-dovere di istruzione e formazione;
d (obbligatoria) copia documento di riconoscimento, in corso di validiti ai sensi delle vigenti normative, della persona con

disabiliti interessata al servizio;
a (obbligatoria) copia documento di riconoscimento, in corso di validita ai sensi delle vigenti normative, del firmatario

dell'istanza (se differente dalla persona con disabiiith interessata al servizio).

Luogo e data: _J_t_
Firma



ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(artt. 47. D.P.R. 28 dicembre 2000 44512000)

Illla sottoscrittola

natola a

(cognome) (nome)

(luogo)
c____-_-)il

(prov.)

residente a ( )invia
(luogo) (prov.)

consapevole delle :;onzioni penali, nel cas'o di dichiarazioni nort veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'ar,.76 det D.P.R n'445 let 28 ciicembre 2000 e dal!'art.195 del C.P. in casa di
dichiarazioni menduci e della conseguenle decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, sotto la propria
responsabilitd

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che 1'allegata copia:

- dell'atto/documento/verbaie riferito alla certificazione meriico-sanitaria dello

studente prot no trasmesso in uno alla

cicmanda di ammissione al contributo per l'anno scolastico 201812019, i conforme all'originale;

- che quanto ivi certificato non d stato revocato, sospeso o modificato.

Dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n" 19612003, che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

lluogol fdata]
IL DICHIARANTE

Aisensidell'art.38,D.P.R.445del28dicembre2000, ladichiarazionedsottoscrittadall'interessatoinpresenzadeldipendente

addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identitd del dichialante, all'ufftcio

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

no

del



ALI-EGATO-E

Comunicazione eoordinate bancarie/postali
(Tale modello deve essere sottoscritto dalfirmatario dell'istanza di ammissione al contributo)

CHIEDE

che, in caso di concessione del contributo richiesto, la relativa somma determinata sia accreditata sulle

seguenti coordinate bancarie/postali (sl rammenta che il conlo corrente su cui si dispone l'accredito deve

essere intestato allo stesso siggetto firmatario dell'istanza e che non deve trattarsi di un libretto postale).

AN

Presso la banca /ufficio postaie

Illl-a Sottoscritto/a

fuchiedente il contributo per trasporto scolastico Per l'anno scolastico
2018-2019

Codice Fiscale

Agenzia

Situata a

Via

Prov

Data

FIRMA

*si chiede di allegare alla presente copia estratto bancario o postale da cui si evince l'intestatario del couto.

I I

ti

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata.


