%? COMUNE DI MONTOPOLI DI SABINA

( Provincia di Rieti )
Piazza Comunale. 1 - 02034 Montopoli di Sabina (Rieti) » Tel. 0763.27611-2-3 - Fax 0765.276127
Codice Fiscale e P.I. 00094140571

Prot. Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
Prof. Maria Rita Pitoni
[.1.5."Statista Aldo Moro™

riis001009@pec.istruzione.it

OGGETTO: Richiesta di diffusione dell’avviso pubblico — Trasporto scolastico per studenti con
disabilita — a.s. 2025/2026

Egregio,

il Comune di Montopoli di Sabina, nell’ambito delle proprie competenze in materia di diritto allo

studio, ha approvato e pubblicato 1'avviso pubblico relativo al servizio di trasporto scolastico per

alunni con disabilitd, residenti nel territorio comunale e frequentanti Istituzioni scolastiche

secondarie di scecondo grado statali o paritarie, o percorsi triennali di 1eFP, per I'anno scolastico
2025/2020.

Al fine di garantirc la massima diffusione ¢ assicurare pari opportunitd di accesso al servizio a tutte
le famiglie intercssate, con la presente si chiede cortesemente di pubblicare Pavviso sul sito
istituzionale dell [stitute e dare comunicazione alle famiglie degli studenti interessati, attraverso 1
canall internt ritenuti piv idonei {circolart, registro ¢lettronico, bacheche digitali)

L avviso ¢ la relativa modulistica sono disponibili sul sito web del Comune di Montopoli di Sabina
al seguente link:
https://montopoli-di-sabina-api.municipiumapp.it/s3/4457/allegati/avviso-pubblico-

disabilita.pdf

Per ulteriort informazioni, ¢ possibile contattare I Ufficio Servizi Scolastici del Comune
all'indirizzo email: ufficio.aftarigenerali@comune.montopolidisabina.ri.it
Tel (765/276134 — 0765276123

Corti della Vostra consucta disponibilith ¢ collabarazione, si porgono 1 pil cordiali saluti.
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AVVISO PUBBLICO

IL COMUNE DI MONTOPOLI

PREMESSO che la Regione Lazio - Dirczione Regionale Istruzione, Formazione e
Politiche per I"'occupazione - con nota acquisita al protocollo di questo Ente al n. 10019
del 11.08.2025, nelle more del perfezionamento del Decreto del Minmistero per la -
disabilita ¢ trasferimento della somma ad essa destinata, chiede ai Comuni di avviare la
raccolta delle domande del servizio di trasporto degli alunni con disabilita residenti
nella Regione Lazie e frequentanti gli istituti scolastici sccondari di II grado statali o
paritari o 1 percorsi triennali di IePF per l'anno scolastico 2025/2026;

CONSIDERATO
CHE la Regione Lazio individua 1 Comuni quali enti gestori del scrvizio di trasporto in
favore degli studenti con disabilita frequentanti le scuole del (1 ciclo;

CHE la Regione eroga ai Comuni un contributo finalizzato al trasporto scolastico degli
alunni con disabilita residenti nella Regione Lazio e frequentanti le scuole secondarie
di IT grado, quantificato per ciascun studente disabile in un massimo di 40 chilometri
complessivi tra andata e ritorno per ogni giornata di frequenza e comunque non
superiore all'importo di € 6.500,00 annui per utente;

CHE 1 destinatari del contributo sopra descritto sono gli studenti con disabilita
certilicata residenti nella Regione Lazio che frequentano le istituzioni scolastiche statali
o paritaric o 1 Percorst triennali finalizzati all'assolvimento del diritte dovere
all'istruzione e formazione professionale ai sensi dell'art. 28 del Decreto Legislativo n.
226/2005,;

CHE lo studente deve esscre in possesso della certificazione di disabilith e di diagnosi
funzionale rilasciata dalla ASL. competente (verbale accertamento dell'handicap ex L.
104/1992 in corso di validitay;

DATO ATTO
~ che la nota di cui sopra, stabilisce che i comuni possono gestire il servizio
attraverso la CONCEsSIoNe di contribuit - cconemict  forfettan

direttamente alle famiglie degli utenti da calcolare su base chilometrica ed 1o
[umzione del numero det grormi di presenza a scuola certificati dajl'stituto d
riferimento;

- che nel caso di intervento di trasporti estremarnente complessi ed onerosi a
causa di sitwazioni territoriali di particolare isolamento ¢fo gravita della
disabilita certiticata (art. 3. comma 3, della Legge 104/92), potra essere
previsto, in presenza di disponibilita defle risorse. un contributo aggiuntivo da
parte della Regione Lazio;



Per quanto sopra esposto
RENDE NOYO

che per i"anno scolastico 20253/2026 ¢ previsia la concessione di contributi economici
alle lamiglie per i trasporto degli studenti con disabilitd certificata, residenti nel
Comune di Montopoli di Sabina, che frequentano le Istituzioni Scolastiche statali o
pantarie o 1 Percorsi triennali finalizzat  all'assolvimento del diritto  dovere
nell'istruzione ¢ formazione professionale al sensi dellart, 28 del Decreto legislativo .
226/2005.

REQUISITI

Possono presentare richiesta di contribute i genitori dello studente o la persona
esercente la responsabilitd genitoriale ¢ i beneficiario, se maggiorenne in possesso
dei seguenti requisiti:

1. Reswdenza nel Comune di Montopoli di Sabina;

2. Certificato di disabilita ¢ di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL
competente {verbale di accertamento dell'handicap ex Legge 104/1992 in corso di
validita},

3. Frequenza, uvell'anno scolastico 2025/2026, delle istituzioni scolastiche
secondarie di [l grado, statali o paritarie o dei percorsi triennali finalizzati allo
assolvimento del diritto dovere all'istruzione e formazionc professionale al sensi
dell'art. 28 del Deereto Legislativo n. 226/2005;
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' prc,usa inolire che;

a. gh alunni ultra diciottenni che devono iscriversi al 12 anno di seuola superiore
mlldmbim di percorsi di [T livello presso 1 CPIA godono di tutti 1 diritti
previsti per gli alunni con disabilitd frequentanti e scuole superiori del
mattine e quindi anche del servizio di trasporto scolastico;

b gli alunni ubtra diciottenni che hanno gid frequentato interamente un corso di
istruzione secondaria superiore {sia pure di diversa tipologia) e siano in
possesso del correlato titolo di studio non possono usufruire del servizio di
trasporto sulla base delle linec guida emanate dalla Regionce Lazio, 1l cui
quadro di riferimento normativo afferisce alla garanzia del diritro aflo studio,
realizzato con il conseguimento del titolo.

ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO

Per ta rpartizione delle risorse it Comune di Montopoli s atterrd a quanto dispasto
dalla Regione Lazie con ko linee guida approvate

[Ivalore del contribute regionale per clascuno studente disabile potra coprire. di norma,
un 1'1'1e'1<;<;i1‘-u\ di 4) chiformetri complessivi wn andala e ritormo dello studente per ogni
giornate 4 frequenza e comunygue non poted essere superiore all imporo di € 6.500.00
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Regione Lazio.

In caso di interventt di trasporto estremamente complessi e onerost a causa di situazioni
territortali di particolare isolamento e/o defla gravita delia disabilitd certilicata {art, 3,
comma 3, della Legge n.104/1992) polrd essere previsto un contributo aggiuntivo in
presenza di disponibilita delle risorse da parte della Regione Lazio.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande dovranno esscre presenlate entre il giorno 05 settembre 2025 utilizzando

['apposita modulistica allegata, ovvero ritirata direttamente presso ['Ufficio Affari

Generah del Comune di Montopoli di Sabina nei scguenti giorni ¢d orari di ricevimento

al pubblico: lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 8:30 alle ore 13:00 ¢ martedi ¢

giovedi dalle ore 8:30 alle ore 13:00 ¢ dalle ore 15:30 alle ore 17:00,

A tal fine gli interessati potranno:

a. spedire la domanda tramite PE.C. all’indirizzo
uftprotocoliotécomunemontopolidisabina.pecpa.it indicando nell’ oggetto
“CONTRIBUTO TRASPORTOQ SCOLASTICO ALUNNI CON DISABILITA —
ALS, 2025/2026™;

b. consegnare a mano la domanda presso "Ufficio Protocollo de! Comune di
Montopoli di Sabina, nei giornd dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 12:00;

[.a modulistica ¢ scaricabile dal silo internet istituzionale dell’Ente all’indirizzo
www.comune.imontopolidisabina.riit
A pena di esclusione, le domande dovranne essere corredate;

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n. 44572000 da
parte del soggeto richiedente per attestare il requisito della residenza e della
frequenza  scolastica dello  studente, nonché della distanza chilometrica
abitazione istituto scolastico;
totocopia del documento di identita in corso di validita, del soggelto richiedente
le firma l'istanza del contributo;

3. certificazionc di disabilita e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL

competente (verbale di accertamento dell'handicap ex Legge 104/92),

3

Saranno escluse le domande incomplete, non sottoscritic, ovvero pervenute fuori
termine. Per informazioni rivolgersi all’Ufticio Servizi Sociali del Comune di
Montopoli di Sabina ai numeri telefonici 0765/276137 — (0765276134 — (0765/276123.

Montopoli di Sabina, 18/08:2025
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MODULO DI RICHIESTA CONCESSIONE CONTRIBUT!
PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO STUDENTI DISABILI
FREQUENTANTI IL 1I CICLO ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Il sottoscritto (generalita del genitore o della persona che esercita la responsabilitd genitoriale)

. Nome Cognome

' Luogo ¢ data di
nascita

Codice fiscalc

IBAN ‘ | ‘ ........ ‘

[ndirizzo

' c-mail/P.E.C.

In gualita di genitore o della persona che esercita la responsabilitd genitoriale dell’alunno
(generalita dello studentc destinatario}

'LUOGO E DATA DI NASCITA

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
SECONDARIA DI 2° GRADO O
PERCORS] TRIENNALIL DI IEFP
VIAPIAZZA N.

g — | R —

CLASSE FREQUENTATA NELL'A.S. 2024/2025 0102030405

PERCORSIGIORNALMENTE DALL'ALUNNO

CHIEDE



il contributo per il servizio trasporto scolastico studenti con disabilita anno scolastico 202572026, di
cui alla nota della Regione Lazio prot. n. 10019 del 11/08/2025

A tal fine il sottoscritto _, a1 senst degli artt.
46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
pon veritiere e falsitd negli ate, richiamate dal'art, 76 D.P.R. 443 del 28/12/2000, sotto a propria
responsabilita:

DICHIARA

5 di essere cittadino/a italiano;
3 di essere cittadino/a di un Paese dell'ULE. diverso dall'ltalia;
= di essere cittadino/a di un pacse non appartenente dall'U.E. con regolare permesso di SOLEI0MO;

3 di non avere presentato domanda per ottencre analogo beneficio in altra Regione;

I sottoseritto autorizza il Comune di Montopoli al trattamento dei dati personali at sensi e per gli
effetti del D.lgs n. 196/2003 e del Regolamento UL 2016/679 per usi strettamente legati alla
gestione delle procedure di cui al presente provvedimento.

Si allega:

*  Certificazione di disabilita ¢ di diagnosi funzionale nella quale sia esplicita la necessita di
trasporto rilasciata dafla ASI. competente (verbale di accertamento dellhandicap ex L. 104
in corso di validita);

¢+ Copia di un documento di identitd in corso di validita del sottoscrittore:

»  Copa attestazione L.S.E.E,

Data

Firma del richiedente




