
 

 

All’Azienda ULSS 9 Scaligera 

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale 

U.O.S. Attività Amministrativa Socio Sanitaria 

Corso Porta Palio, 30 

37122 Verona 

Pec: protocollo.aulss9@pecveneto.it 

e p.c.          U.O.C. Disabilità e Non Autosufficienza   

 

 

RICHIESTA DI SUPPORTO AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO RIVOLTO A   

STUDENTI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI ISTITUTI SUPERIORI/CFP 

  

ANNO SCOLASTICO 20 ___/20____ 

 

☐ PRIMA DOMANDA  ☐ RINNOVO DOMANDA   
 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________ Provincia_____ il_______________________ 

residente a ___________________________________________________________________ Provincia______   

indirizzo ___________________________________________________________________ cap.____________ 

tel. _______________cell. ______________________e-mail:________________________________________ 

☐  per sé stesso (se maggiorenne) 

 

☐ in qualità di genitore/tutore dell’allievo/a: 

 

cognome e nome  ____________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________Provincia_____________il ________________________ 

residente a ___________________________________________________________________  Provincia_____  

Indirizzo ___________________________________________________________________ cap.____________ 

CHIEDE 

l’accesso al supporto al servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 20____/20_____, come segue1: 

☐  ANDATA - da abitazione indirizzo: __________________________________________________________ 

all’Istituto scolastico superiore/CFP ____________________________________________________________ 

indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

 

1 Si fa presente che il servizio non potrà essere garantito: 
-nelle giornate con entrate posticipate o uscite anticipate rispetto all’orario scolastico standard;  
- nei periodi di frequenza in ambienti esterni all’Istituto (es. sedi di stage o tirocini in alternanza scuola/lavoro ecc.) 
qualora ciò comporti spese aggiuntive 

 

 

Azienda ULSS 9 - Scaligera 
 

 Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona 
 cod.fisc. e P. IVA 02573090236 



☐  RITORNO – da Istituto scolastico superiore/CFP all’abitazione   

 

nei giorni: 

☐ da lunedì a venerdì  ☐ da lunedì a sabato   

☐ altro ________________________________________________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA2 CHE LO STUDENTE: 

 

usa la carrozzina: ☐ no      ☐ sì ☐ manuale  ☐ elettrica  

 

☐ usa altri ausili (specificare quali) ____________________________________________________________ 

☐ è regolarmente iscritto per l’ a.s. 20 ___ /20_____ all’Istituto scolastico di cui sopra alla classe  ________ 

☐  è assistito da (indicare cognome e nome): 

medico specialista (es. neuropsichiatra/fisiatra) ________________________________________________ 

assistente sociale ULSS _______________________________________________________________________ 

☐  è  impossibilitato a raggiungere l’istituto scolastico di cui sopra con i mezzi pubblici 

☐ di essere a conoscenza che la domanda verrà valutata da apposito Gruppo Tecnico istituito presso l’Azienda Ulss                                  

9 Scaligera che deciderà sull’accoglimento o rigetto della stessa, ed inoltre che potrà essere contattato per                               

eventuali ulteriori informazioni dai Servizi Sociali della stessa Azienda Ulss 9 Scaligera  

 

Eventuali altre informazioni utili al servizio: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Allega alla presente domanda: 

 

☐ copia verbale INPS accertamento dell’handicap ai sensi della Legge n.104/92 (se non già in possesso                               

all’Azienda Ulss 9 Scaligera e ancora in corso di validità)  

☐ copia carta d’identità in corso di validità del dichiarante. 

 
Data__________ Firma del genitore*  (tutore o studente maggiorenne) 

 

 _______________________________ 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.  D.Lgs. N 196/2003 e Regolamento UE 679/2016 
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo                                     

ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento,                                           

al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa,                                   

comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del servizio di supporto al trasporto scolastico. 

 
 
Data__________ Firma del genitore*  (tutore o studente maggiorenne) 

 

 _______________________________ 

 
Referenti: UOS attività amministrativa socio sanitaria: dr.ssa Tezza tel. 045/9287115 - dr.ssa Vantini tel. 

045/9287054 

 
 

2 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto                                                  

che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R.                                                 

445/00 le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai                                       

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

* Nel caso di firma di un solo genitore, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non                                           

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità                                       

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 



Informativa trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 

Il Trattamento dei dati forniti in relazione al servizio di trasporto scolastico ai disabili frequentanti gli istituti superiori e ai centri di                      
formazione professionale (di seguito "Servizio") è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, adeguatezza, pertinenza               
e limitatezza rispetto alle finalità per cui sono trattati e di tutela della riservatezza e dei diritti.  
Il Titolare del trattamento intende fornire informazioni circa il trattamento dei dati personali conferiti, ai sensi dell'art. 13 del                   
Regolamento UE n. 679/2016. 
1.Titolare del trattamento  
Il Titolare del trattamento dei dati personali cui rivolgersi per l’esercizio dei diritti da parte degli interessati è: 
Azienda Ulss9 Scaligera, nella persona del Direttore generale 
PEC: protocollo.aulss9@pecveneto.it 
Mail: protocollo.generale@aulss9.veneto.it 
In particolare, l’azienda Ulss 9 Scaligera è titolare dei dati riguardanti l'intera procedura del servizio in oggetto.  
2. Responsabili e incaricati del trattamento 
I dati personali sono trattati, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge, esclusivamente da parte dei soggetti                   
designati come Responsabili ed Incaricati del trattamento dei dati personali, tra i quali anche i terzi che svolgono attività di                    
trattamento di dati per conto dell’Azienda ULSS 9 Scaligera. L’elenco dei Responsabili del trattamento dei dati personali è                  
consultabile presso il sito internet www.aulss9.veneto.it - nella sezione Privacy -Elenco Responsabili Privacy 
3.Finalita' del trattamento dei dati  
I dati forniti sono raccolti mediante la compilazione dell'apposito modulo per il servizio di trasporto scolastico ai disabili frequentanti                   
gli istituti superiori e i centri di formazione professionale e trattati al fine di garantire lo svolgimento dei compiti istituzionali previsti,                     
e in particolare per assicurare:  
- l'erogazione del servizio richiesto e la gestione di tutte le attività ad esso connesse e riconducibili;  
- il necessario adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria e delle disposizioni impartite dalle                 
Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. 
Nello specifico saranno trattati i dati personali comuni quali a titolo esemplificativo nome, cognome, data di nascita, codice fiscale,                   
indirizzo di residenza. Sono inoltre oggetto del trattamento categorie particolari di dati di cui all'art. 9 del Regolamento ed, in                    
particolare, i dati relativi allo stato di salute ed eventuali disabilità o disturbi specifici dell'apprendimento (DSA) per assicurare                  
l'erogazione del servizio richiesto e per lo svolgimento di attività connesse ad esso.  
4.Modalità di trattamento dei dati 
Il trattamento dei dati personali avviene presso gli uffici dell’Ulss9 Scaligera, o qualora fosse necessario, presso altri soggetti di                   
natura sia pubblica che privata, soltanto qualora ciò sia previsto da una norma di legge o di regolamento, utilizzando sia supporti                     
cartacei che informatici, per via sia telefonica che telematica, anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e                  
trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
5.Natura della raccolta e conseguenze di un eventuale mancato conferimento dei dati personali (Art. 13.2. e Regolamento                 
679/2016/UE) 
Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio per le finalità previste al paragrafo 3. Il loro mancato conferimento comporta la                     
mancata erogazione del servizio richiesto del suo corretto svolgimento e degli eventuali adempimenti di legge. I suoi dati sono                   
conservati presso gli uffici dell’Ulss 9 Scaligera e, qualora fosse necessario, presso i soggetti indicati al paragrafo 4. 
6.Comunicazione e diffusione dei dati personali (Art. 13.1.e Regolamento 679/2016/UE) 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti, di natura sia pubblica che privata, soltanto qualora ciò sia                    
previsto da una norma di legge o di regolamento. 
7.Estratto Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 
L'interessato ha diritto di ottenere conferma dell'esistenza o meno di dati personali, la loro comunicazione in forma intelligibile e 
ottenere l'indicazione: 
- dell'origine dei dati personali, finalità e modalità del trattamento e della logica applicata in caso di trattamento effettuato con                    
l'ausilio di strumenti elettronici; 
- degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono                     
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di                  
responsabili o incaricati. 
L'interessato ha diritto di ottenere anche: 
- l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
-la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 
-l'attestazione che le operazioni suindicate sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi,                     
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato                  
rispetto al diritto tutelato. 
- L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei suoi dati personali, ancorché pertinenti                      
allo scopo della raccolta. 
8. Diritto di presentare reclamo (Art. 13.2.d Regolamento 679/2016/UE) 
Si rende noto all'interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo all'Autorità Garante                     
per la protezione dei dati personali). 
 

https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?method=mys.page&content_id=340
https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=334
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