PROVINCIA DI SALERNO
SETTORE POLITICHE SCOLASTICHE, GIOVANIL SOCIALI E SANITARIE

SERVIZIO POLITICHE GIOVANILI E SCOLAS TICHE
IR RIP VANILT E SCOLASTICHE

AVVISO PUBBLICO

PER LA RILEVAZIONE DEL FABBISOGNO RELATIVO AL TRASPORTG SCOLASTICO DI
STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI, IN CONDIZIONE DI GRAVITA!, CHE FREQUENTANO
ISTITUTI SUPERIORI Di SECONDO GRADO DELLA PROVINCIA.

ANNO SCOLASTICO 2015-2016

1.PREMESSA

La Provincia di Salerno nellambito del processo di riordino delle funzioni provinciali dettate dalla
legge 7 aprile 2014 n® 56 - Disposizioni Sulle citta metropolitane, sulle province, sulfe unionj e
fusioni di comun; - & in attesa che e Istituzioni competenti definiscano |a titolarita delle funzioni
relative al supporto organizzativo degii studenti con disabiiita che frequentano je Scuole secondarie

Superiori di secondo grado.

Il presente Awviso Pubblico & finalizzato 5 ricevere istanze che segnalino esigenze di trasporto per
it raggiungimento della sede scolastica relative a studenti diversamente abili, in situazione dj
gravita, che frequehtano, nel’anno scolastico 2015-2018, Istituti Superiori di secondo grado della

provincia.

SUpporto organizzativo in favore degli studenti diversamente abili e fermo restando che Ia
realizzazione dell’ iniziativa di cui af presente Avviso Pubblico & condizionata al'approvazione del
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awiso, aj finj dell'eventuale Concessione di contribyti economici a sostegno delle spese di

trasporto scolastico degli studenti diversamente abii,

Di conseguenza, |a presentazione dell’istanza non fara sorgere in cape ai soggetti
richiedenti alcun diritto e/o pretesa nej confronti di questa Provincia.

2. REQUISIT! PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

studenti diversamente abill, residenti nella provincia dj Salerno, che frequentano Istitut Superiori di
secondo grado della provincia nell'anno scolastico 2015-201 6, o dai genitori/tutori degli stessi nei
caso di studenti minorenn; e/o sottoposti a tutela, in possesso della seguente certificazione
medico-sanitaria, valida ed attuale, rilasciata dai competenti organi sanitari:

a) certificazione attestante la gravita de!l"handicap ai sensi delfart. 3 comma 3 della legge

b) certificazione attestante una invalidita riconosciuta totale e permanente del 100% o il
riconoscimento della indennita di accompagnamento; '
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¢) segnalazione delle esigenze di trasporto Scolastico deilo studente diversamenta abile;

d) dichiarazions della distanza dell'istituto Scolastico frequentato da luogo di residenzg o di
domicilio, se diverse dalla residenza, dello studente;
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5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL'ISTANZA

Allistanza deve essere allegata I3 seguente documentazione:

comma 3 della legge 10471992 (oppure) copia della certificazione attestante uyna invalidita
riconosciuta totale e pemanente del 100% dello studente o j| riconoscimento, in favore delio

stesso, della indennita g accompagnamento;
b) dichiarazione sostitutiva dell'atto dij notorieta (redattq sull'apposito modelio allegato af presente

awviso, ALLEGATO A) attestante:
- conformita all'originale della documentazione trasmessa relativa allo stato di
Inva!idité/hand!cap delia studente;

€) copia di un valido documento dj riconoscimento def soggetto firmatario dellistanza o, nel caso

d) comunicazione coordinate bancarie/postali ge soggetto firmatario dellistanza (ALLEGATO B)

Spese di trasporto scolastico, dell'importo determinato,

6.CERTIFICAZION] ACQUISITE D'UFFICIO (ISCRIZIONE E FREQUENZzA SCOLASTICA
ED ATTESTAZIONE ISEE)
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7. PROCEDURA DJ VALUTAZIONE DELLE ISTANZE

Unra volta acquisite le jstanze rappresentative dejle esigenze di trasporto scolastico degli student;
diversamente abifj jj Competente ufficio, Ccompatibilmente con P'evoluzione hiormativa in materia
di titolarita delle funzioni relative al supporto organizzativo in favore degli studenti
diversamente apilj € a condizione che 'ente abbia approvato if bilancio dj Previsione 2015
con il conseguente stanziamento delle risorse necessarje a far fronte alja presente
iniziativa, procedera alla valutazione della conformita o meno delle istanze pervenute a quanto

disposto dal Presente avvisg pubblico,

trasporto scoiastico,
Al fini dell'approvazione dell'eventuale piano di ripartizione defle risorse tra | soggetti riconosciuti

come beneficiari de| contributo si terra conto:

a) delie risorse disponibili;
b) dellindicatore ISEE del nucleo familiare dello studente, tenendo conto delle Seguenti fasce
€conomiche in ordine dj priorita per I'attribuzione de| punteggio:
- indicatore ISEE inferiore ad € 8.000,00;

5
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- indicatore |SEE c

Ompreso tra € 8.000,00 ed € 15.000,00: -
- indicatore ISEE compreso fra € 15.000,00 ed € 30.000,00;
- indicatore ISEE Superiore ad € 30.000 0o

¢} della distanza che intercorre tra il luogo dj residenza (o di domicilio) delio studente ¢
P'lstituto Scolastico frequentato tenendo conto delle seguenti fasce in ordine di priorits per
I'attribuzione def punteggio:
- lIstituto scolastico con sede in un comune diverso dg quello di residenza (o di
domicilio) delio studente, con una distanza Superiore ai 15 Km;
- lstituto scolastico con i

sede in un comune diverso
domicilio} dello studente, con una g
- Istituto scolastico

studente.

9.PUBBLICAZIONE DELL’AvvISO

Il presente Awiso viene trasmesso, per la pubbiicazione e j3 massima diffusione possibile:

a) a tuttii Comuni della Provincia dj Salerno:

b} agli Istituti Scolastici di secondo grado deiig Provincia:
¢} Ai Piani di Zona del territorio,

Lo stesso Awiso viene pubblicato, inoltre, ali'Albo Pretorio di questa Provincia, sy sito istituzionale
dell’Ente e sy| portaie della trasparenza.

IL DIRIGENTE



Da inviare o consegnare a:
PROVINCIA DI SALERNO
Settore Politiche Scolastiche

Via Roma, 104

84121 - SALERNO

ANNO SCOLASTICO 2015-2016

TRASPORTO SCOLAST,

ISTANZA Di SEGNALAZIONE DELLE ESIGENZE DI
ico.
ANNO SCOLASTICO 2015-2016

A (generalits delip studente maggiorenne 0, nef caso di studeny nminorenni e/p Softoposti a tutela, del genitore o del

turore)

IVLa sottoscritto/a

..................................................

...........................................................................

{cognome) {nome)
Y 0 I [T
Data di nascita.................._ Iuogo di nascita..........oo........ ...{Pr.. )
residente in via..... .. .. n o CaPie
Comune............ . (Pr........... ) - Tel
(di seguito il domicilio se diverso dalla residenza)
Via e s, Capa Comune.......mmmsrro (Pr....... )
Iscritto/a per I’anno scolastico 2015/2016 alla classe oo eenPTeSSO Plstituto. .



e

B, (uel caso di student; niinorenni e/o Sottoposti a tutela: generality dello studente)

..........................................................................................................................

datadi nascita.............. . luogo di nascita......... AP )
residente in vxan Cap.iiin e
Comune(Pr ..... ween)=Tel.... .

(di seguito il domicilio se diverso dalla residenzq)

Via e B L Capoovvvnnn . Comune(Pr ....... )

Iscritto/a per I’anno scolastico 2015/2016 alla classe sreeeree . PTESSO l’Istituto.......................... e

SO M oo allaVia. oo LT

104/1992;
O certificazione attestante una invalidita riconosciuta totale eg permanente del 100% o |l

riconoscimento, in favore dello Stesso, della indennita dj accompagnamento.
- che la distanza che intercorre dalla residenza o da] domicilio, se diverso dalla residenza, dello
studente interessato e la scuoja dallo stesso frequentata ¢ di Km, ;

— che lo studente interessato non ha gia completato un ciclo di studi relativo all’istruzione secondaria

di secondo grado;



di essere a conoscenza dell’informativa suils privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di

auforizzare, pertanto, il trattamento dej dati personalj per gli usi connessi ajla presente procedura;

= di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati verifiche e controlli diretti

ad accertare 3 veridicita delle informazioni fornite,

ai fini dell'istruttoriz e della valutazione delja presente domanda Jg Seguente documentazione:
~ certificazione attestante Ja gravita dell’handicap dello studente aj sensi dell’art. 3 comma 3 della
legge 104/1992 (oppure)

certificazione  attestante una invalidita riconosciuta totale ed permanente de] 100% o il

dello studente;
©  che quanto ivi certificato 1on sia stato revocato, §0speso o modificato;

— copia di un valido documento di riconoscimento de] soggetto firmatario dell'istanza 0, nel caso di
studente minorenne, copia del documento dj identita del genitore o del soggetto esercente su di questi la

potesta parentale;
comunicazione coordinate bancarie/postali de] soggetto firmatario dell'istanza (Allegato B).

CERTIFICAZIONI ACQUISITE D’UFF ICIO:

- certificazione di iscrizione e frequenza scolastica dello studente per I'anno scolastico 2015-2016;
certificazione ISEF 2015, relativa alia situazione economica equivalente del nucleo familiare delio

Studente, riferita a)] ‘anno 2014,

Firma

Ai sensi dell'ary, 13 D.Lgs, 30.06.2003 , 196 in materia di protegione di duyi personali, si informa che i gaysi

raccolti saramnno trattati, anche con Strumenti informatici, esclusivamente nell'ambirp del procedimento

riguardante la presente istanza,



™

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47. D.P.R. 28 dicembre 2000 445/2000) '

I/la sottoscritto/a
(cognome) {nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) {prov.)
residente a ( ) in via n°___
(luogo) (prov:)

consapevole delle sanzioni penali, nef caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso dj atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n° 445 def 28 dicembre 2000 e dalart 495 del C.P. in caso
di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguit

sotto /a propria responsabilita

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che Fallegata copia;

dellatto/documento/verbale riferito alia certificazione medico-sanitaria dello studente
, prot n® del » trasmesso in

uno alla istanza di segnalazione delle esigenze di trasporto scolastico per l'anno
2015/2016, & conforme all’originale;

-

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

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per ali effetti di cui al D.Lgs. n® 1 96/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viens resa,

[fuogo) {data]

IL DICH!ARANTE

dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza de|
nte addetto ovvero soltoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del

Ai sensi
dipende:
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



' ALLEGATO B
al Settore Politiche Scolastiche, Giovanili

Sociali e Sanitarie
della Provincia di Salerno

Comunicazione coordinate bancarie/postali
(ZTale modello deve essere sottoscritto dal Sfirmatario dellistanza di segnalazione delle esigenze di
trasporto scolastico dello studente)

Ii/La sottoseritto/a

a seguito di segnalazione delle esigenze di trasporto scolastico dello per 1’anno scolastico
studente 2015-2016

Codice fiscale ] I !

CHIEDE

che, in caso di concessione del contributo a sostegno delle spese di trasporto degli studenti
diversamente abili in situazione di gravita, a.s. 2015-2016, la relativa somma determinata sia
accreditata sulle seguenti coordinate bancarie/postali (si rammenta che il conto corrente su cui si
dispone l'accredito deve essere intestato allo stesso soggetto firmatario dell 'istanza e che non deve
trattarsi di un libretto postale, identificabile con il CAB 03384). 4

Coordinate Bancarie/Postali IBAN |

Illllllllllllllllllllllllll

Presso la banca /ufficio postale

Agenzia

Prov

Situata a

via

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione

dichiarata.

Data

FIRMA




