ALLA PROVINCIA DI FROSINONE
Piazza Gramsci, n. 13
03100 F R O S I N O N E
Oggetto: Richiesta trasporto studente/ssa diversamente abile – L.R. n. 17/2015 e L. 104/92, per l’anno scolastico 2016/2017, 
_l_ sottoscritt_  _____________________________, nat_ a _________________ il __________ e residente in __________________________via ______________________________n.______
recapito telefonico _______________________________ E-Mail ________________________

C. F. __________________________ 
c h i e d e

ai sensi della L.R. n. 17/2015 e L. 104/92 e ss. ii. e mod., l’attivazione del supporto organizzativo del trasporto per _l_ propri_ figli_ ______________________________________ dall’abitazione  alla sede dell’Istituto Scolastico  _________________________ con sede in _______________________  via _______________ n. ________ e viceversa.

A  tal fine, consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; in modo particolare delle sanzioni penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti al vero; informato, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 che i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003;
DICHIARA
in qualità di tutore/tutrice del diversamente abile _____________________________________;

· che  è nato/a a ________________________(Prov. ______)  il _________________;

· che è residente nel Comune di ​​​_________________________________ Prov. (_______) Via _______________________________________ n. ___________;
· che ha il seguente Codice fiscale : ____________________________________;
· che è iscritto per la _________ alla classe ___dell’Istituto___________________________ Sez._____suddetto, per l’anno scolastico 2016/2017;
· che la propria abitazione dista Km.______ (percorso stradale più breve) dalla sede dell’Istituto suddetto;

· che è stato riconosciuto invalido grave,  ai sensi della Legge 104/1992, art._________comma _________ e tutt’ora permane tale situazione, giusto verbale n. _______ del _______________ rilasciato dalla Commissione Medico Legale;
In particolare (barrare la casella che interessa):

⁭ si dichiara disponibile ad effettuare direttamente il trasporto e l’accompagno, previo rimborso delle spese effettivamente sostenute, calcolate in proporzione al costo del carburante ed ai chilometri percorsi.
 E in proposito dichiara il seguente codice IBAN:_______________________________________________________________________ su cui accreditare il rimborso suddetto intestato al richiedente oppure (  se intestato a persona diversa dal richiedente o  cointestato con) a: Sig.________________________________ nato ______________ il ___________________ C.F. __________________________________________e residente in ____________________________________ via ___________________________ n. ________ - in qualità di ________________________________(indicare il rapporto di parentela con il richiedente);
⁯ l’attivazione di un servizio di trasporto e di accompagno, specificando che il citato familiare diversamente abile è: 
⁭ su carrozzella;

⁭ non è su carrozzella;
⁭ frequenterà la scuola in ⁭ 3 - ⁭ 4 - ⁭ 5 - ⁭ 6 – giorni a settimana.
Infine, chiede che le comunicazioni relative alla presente richiesta siano indirizzate al seguente recapito:________________________________ via ____________________________
C.A.P. _________________ Città ____________________________(Prov. ________).

Si impegna a dare immediata comunicazione in presenza di eventuali mutamenti rispetto a quanto sopra dichiarato.
Ringrazia anticipatamente e porge distinti saluti.

_________________, lì _____________________











In fede









_______________________________

N.B. La sottoscrizione della presente domanda non richiede alcuna autenticazione e sufficiente allegare un valido documento d’identità e copia “informativa sulla Privacy” debitamente compilate e firmata.
Informativa sulla Privacy (1)
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 196/2003) si fornisce l’informativa riguardante il trattamento dei dati personali che sarà effettuato da questa Amministrazione relativamente al servizio di trasporto e accompagnamento, per l’ A.S. 2016-2017 a favore degli studenti con disabilità delle Istituzioni Scolastiche e Formative del secondo ciclo, per il perseguimento delle finalità istituzionali della Provincia di Frosinone.

1. Il Titolare del Trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Frosinone – piazza Gramsci n. 13 03100 Frosinone.

2. Il Responsabile del Trattamento è il Dirigente del Settore che gestisce il servizio, sito in piazza Gramsci n. 13 03100 Frosinone. 

3. Gli incaricati del trattamento sono i dipendenti dei Settori affidati ai rispettivi Servizi ed ognuno per la propria competenza, con sede in piazza Gramsci n. 13 03100 Frosinone.

4. Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto e disposto dal d.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si precisa che :

· Il trattamento dei dati sarà esclusivamente finalizzato alla raccolta, registrazione, archiviazione, organizzazione, conservazione, elaborazione e comunicazione per l’erogazione ed il monitoraggio del servizio di trasporto ed effettuato per il tempo necessario;

· I dati forniti all’Amministrazione verranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici o automatizzati, informatici o telematici dal personale dell’Amministrazione Provinciale di Frosinone;

· Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto funzionale all’erogazione degli interventi di trasporto. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati può impedire l’attivazione del servizio;

· I dati forniti potranno essere comunicati al personale del Servizio in piazza Gramsci n. 13 03100 Frosinone strettamente funzionale all’erogazione e al monitoraggio del servizio. Inoltre, i dati forniti potranno essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi della Provincia di Frosinone e potranno essere comunicati alle Ditte aggiudicatarie della fornitura del servizio, alla Regione Lazio, ai Comuni, alle ASL e all’Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale esclusivamente per l’eventuale coordinamento degli interventi in atto sulla persona e per la rimodulazione del progetto individuale. Infine, i dati forniti potranno essere diffusi in forma aggregata ai fini di studi statistici;

· I dati comuni riguardati le famiglie e gli istituti scolastici (denominazione, indirizzo, recapiti telefonici e mail) potranno essere utilizzati per invitare le ditte a proporre offerte economiche di fornitura delle prestazioni, alle scuole per comunicazioni in merito ad iniziative e progetti di ricerca in materia di disabilità.

5. Il trattamento sarà effettuato dall’Amministrazione adottando le misure di sicurezza prescritte dal d.lgs. n. 196/03 e secondo le istruzioni impartite dai Responsabili ai propri incaricati. In particolare i dati devono essere trattati in modo lecito e secondo correttezza; raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in termini compatibili con tali scopi, esatti e, se necessario, aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati, conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.

6. Il Responsabile del Trattamento è tenuto a consentire agli interessati, titolari dei dati oggetto di trattamento, l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 secondo cui:

1) l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;

2) l’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante;

e) 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.

7. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile e comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

8. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

9. Il trattamento di dati sensibili e giudiziari deve avvenire secondo modalità volte a prevenire violazioni dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità dell’interessato anche verificando periodicamente l’esattezza e l’aggiornamento dei dati sensibili e giudiziari, nonché la loro pertinenza, completezza, non eccedenza e indispensabilità rispetto alle finalità perseguite nei singoli casi, altresì per i dati che l’interessato fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non possono essere utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li contiene. Specifica attenzione deve essere prestata per la verifica dell’indispensabilità dei dati sensibili e giudiziari riferiti a soggetti diversi da quelli cui si riferiscono direttamente le prestazioni o gli adempimenti. I dati sensibili e giudiziari contenuti in elenchi, registri o banche di dati, tenuti con l’ausilio di strumenti elettronici, devono essere trattati con tecniche di cifratura o mediante l’utilizzazione di codici identificativi o di altre soluzioni che, considerato il numero e la natura dei dati trattati, li rendono temporaneamente inintelligibili anche a chi è autorizzato ad accedervi e permettono di identificare gli interessati solo in caso di necessità. I dati idonei a rilevare lo stato di salute devono essere conservati separatamente da altri dati personali trattati per finalità che non richiedono il loro utilizzo. I medesimi dati sono trattati con le modalità sopraesposte anche quando sono tenuti in elenchi, registri o banche di dati senza l’ausilio di strumenti elettronici. I dati idonei a rivelare lo stato di salute non possono essere diffusi.

10.L’Amministrazione Provinciale, anche tramite verifiche periodiche, vigila sulla puntuale osservanza delle disposizioni in materia di protezione di dati personali e delle proprie istruzioni.

11. Il trattamento suddetto cessa ad avvenuto espletamento delle attività legate al servizio e delle finalità istituzionali della Provincia di Roma. La cessazione del trattamento comporta la distruzione dei dati personali salvi gli obblighi previsti dalla legislazione vigente in materia di conservazione degli atti in cui gli stessi sono contenuti.
_l_ sottoscritt_  _____________________________, nat_ a _________________ il __________ e residente in __________________________via ______________________________n.______  autorizza, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la Provincia di Frosinone, al trattamento dei dati personali e sensibili contenuti nella suddetta istanza per l’istruzione della pratica relativa al  trasporto, dello/a studente/ssa diversamente abile di cui ne è tutore/tutrice, per l’anno scolastico 2015/2016, in conformità alla nota “Informativa sulla Privacy “ sopraindicata e presa in visione.
____________,_______________                                      



Firma __________________________
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� Conservarne una copia e restituire l’altra debitamente compilata e firmata.
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