COMUNE DI ISCHIA DI CASTRO
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CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
DEGLI ALUNNI CON DISABILITA RESIDENTI NEL COMUNE DI ISCHIA DI
CASTRO E FREQUENTANTI LE ISTITUZIONI SCOLASTICHE SECONDARIE DI II
GRADO STATALI O PARITARIE O I PERCORSI TRIENNALI DI IEFP.
ANNO SCOLASTICO 2026-2027

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO

in attuazione della nota della Regione Lazio n. Prot. n. 0822644 del 06.08.2026 con la quale sono state
adottate le indicazioni per la raccolta delle domande relative all’attivazione del servizio di trasporto
scolastico degli studenti con disabilitd residenti nella Regione Lazio e frequentanti le Istituzioni
Scolastiche secondarie di II grado statali o paritarie o i percorsi triennali di IeFP A.S. 2026 - 2027.

RENDE NOTO

che per I’anno scolastico 2026/2027 & prevista la concessione di contributi economici alle famiglie per il
trasporto degli studenti con disabilita certificata, residenti nel Comune di Ischia di Castro che frequentano
le Istituzioni Scolastiche statali o paritarie o i percorsi triennali finalizzati.

ART.1
FINALITA' E TIPOLOGIA DEL SERVIZIO

11 servizio ¢ finalizzato alla realizzazione degli interventi di trasporto in favore di studenti con disabilita
frequentanti gli istituti in epigrafe e consiste nell'erogazione di contributi a copertura delle spese sostenute

‘per il trasporto scolastico, anche con mezzi privati, svolto in ambito urbano ed extraurbano, degli studenti
suddetti.

ART. 2
BENEFICIARI

Sono beneficiari dei contributi di cui al precedente art. 1 gli studenti con disabilita certificata residenti nel
Comune di Ischia di Castro che frequentano le Istituzioni Scolastiche statali o paritarie o i Percorsi
triennali finalizzati all’assolvimento del diritto dovere nell’istruzione e formazione professionale ai sensi
dell’art. 28 del Decreto legislativo n. 226/2005.

Lo studente dovra essere in possesso della certificazione di disabilita e di diagnosi funzionale rilasciata
dalla ASL competente (verbale di accertamento dell’handicap ex 1..104 in corso di validita).

Si specifica inoltre che:

a) gli alunni ultra diciottenni che devono iscriversi al 1° anno di scuola superiore nell'ambito di percorsi
di II livello presso i CPIA (ex corsi serali) godono di tutti i diritti previsti per gli alunni con disabilita

frequentanti le scuole superiori del mattino e quindi anche del rimborso delle spese sostenute per il
servizio di trasporto scolastico;



b) gli alunni ultra diciottenni che hanno gia frequentato interamente un corso di istruzione secondaria
superiore (sia pure di diversa tipologia) e siano in possesso del correlato titolo di studio non possono

beneficiare dei contributi in questione in quanto la garanzia del diritto allo studio € stata assicurata con il
conseguimento del titolo.

ART. 3
CONDIZIONI DI ACCESSO AI CONTRIBUTI

Sulla base delle richieste da inoltrare sull'apposita modulistica, 'Amministrazione procedera alla
concessione di contributi economici forfettari direttamente alle famiglie degli utenti da calcolare su base
chilometrica e in funzione del numero dei giorni di presenza a scuola certificati dall’istituto di riferimento.

ART. 4
CRITERI E MODALITA' DI ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO
AI COMUNI

11 Comune, provvedera alla raccolta e alla valutazione delle richieste, alla compilazione dell’elenco degli
aventi diritto e all’attivazione del servizio e trasmetterd alla Regione Lazio una nota riepilogativa con
I’indicazione del numero degli utenti assistiti specificando per ciascuno il numero complessivo di km
percorsi giornalmente e se si tratta di studente con disabilita grave (art. 3, ¢.3 L. 104/92).

La Regione Lazio, entro il termine di 90 giorni dall’inizio dell’anno scolastico provvedera ad adottare il
piano di riparto delle risorse tra i singoli Comuni e ad impegnare e a liquidare una prima quota pari al
50% del contributo totale assegnato.

La restante quota del contributo- nei limiti delle spese sostenute e sino all’importo massimo riconoscibile
- verra erogata al Comune a saldo previa presentazione di una relazione di rendicontazione finale corredata
dei necessari giustificativi di spesa e contenente tutte le specifiche dei singoli interventi realizzati.

ART. S
ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO
Al BENEFICIARI FINALI

[ beneficiari saranno informati con successiva comunicazione sulle modalita di riscossione del contributo.
Il Comune di Ischia di Castro provvedera direttamente all’acquisizione della certificazione da parte
dell’Istituto di appartenenza del numero dei giorni di presenza a scuola. Successivamente al calcolo del
contributo spettante procedera alla liquidazione.

Ove le risorse regionali assegnate non fossero sufficienti alla copertura delle spese nei limiti massimi

previsti, per I'assegnazione del contributo si terra conto della situazione reddituale ISEE delle famiglie
interessate.

11 valore del contributo regionale per ciascuno studente disabile potra coprire, di norma, un massimo di
30 chilometri complessivi tra andata e ritorno per ogni giornata di frequenza e comunque non potra essere

superiore all’importo di euro 3.000,00 annui per utente. Tale stima & effettuata calcolando una spesa media
di 0,50 euro al chilometro.

In caso di interventi di trasporto estremamente complessi e onerosi a causa di situazioni territoriali di
particolare isolamento e/o della gravita della disabilitd certificata (art. 3, comma 3, della Legge

n.104/1992) verra valutata la possibilita di erogare un contributo specifico nei limiti della disponibilita
delle risorse. :



ART. 6 MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande dovranno essere inoltrate all’Ufficio Protocollo del Comune di Ischia di Castro, via San
Rocco 2 entro e non oltre il 31.08.2026 utilizzando il modulo scaricabile dal sito del Comune di Ischia di
Castro, ovvero reperibile presso 'ufficio amministrativo tutti i giorni dalle ore 10.00 alle ore 12.30.

Alla domanda dovra essere allegata, pena I'esclusione, la seguente documentazione:

» certificazione di disabilita e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente (verbale di
accertamento dell’handicap ex L.104 in corso di validita);

e copia del documento di identita del familiare richiedente o dell’alunno se maggiorenne.

Saranno escluse le domande incomplete, non sottoscritte ovvero pervenute fuori termine.

Ischia di Castro,




MODULO DI RICHIESTA
CONCESSIONE CONTRIBUTI PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO
PER STUDENTI DISABILI FREQUENTANTTI IL II CICLO
ANNO SCOLASTICO 2026/2027

AL COMUNE DI ISCHIA DI CASTRO

Generalita del genitore o della persona che esercita la potesta genitoriale

:VOME
LU UOGO E DATA DI NASCITA

COGNOME B

COD[CE FISCALE

IBA\I _ -

Residenza anagrafica

V[A/P[A/,_/A \I r*IVICO TFT FYO \JO
i UN[U\IE PROVNCIL\

Generalita dello studente destinatario

NOME -
LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE

'COGNOME L

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA
SECONDARIA DI 2° GRADO O
PERCORSI TRIENNALI DI [EFP

V[A/P[/\ZLA
CO\/IU\IL

'CLASSE FREQUENTANTATA
NELL'A'S. 20%6/2027
NUMERO COMPLESSIVO DEIKM |

PERCORSI GIORNALMENTE |
DALL'ALUNNO | j

N. CIVICO
PROVINCIA

Olto20s50405

[l contributo per i Km indicati nella pagina precedente (da intenderst come Km percorsi

glornalmente tra andata ¢ ritorno) viene richiesto:



— 1
\» In forma COMPLETA (andata e ritorno) ) ]

> In forma PARZIALE

] » Solo andata

P Solo ritorno

B Solo in alcuni giorni (specificare qUAlL ... )

> Solo 'm} alcuni periodi dell'anno (specificare quali )

[l sottoscritto , al sensi degli artt. 46 e 47 del

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, éonsapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere
e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

o di essere cittadino/a italiano;
1 di essere cittadino/a di un Paese dell'U.E. diverso dall'ltalia;

o di essere cittadino/a di un paese non appattenente dall'U.E. con regolare permesso di suggiorno:

o di non avere presentato domando per ottenere analogo beneficio in altra Regione;

[l sottoscritto autorizza il Comune di [SCHIA DI CASTRO al trattamento dei dati personali ai sensi

e per gli effetti dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 per usi strettamente legati alla gestione delle
procedure di cui al presente provvedimento.

Si allega:

o Certiticazione di disabilita e di diagnosi funzionale rilasciata dalla ASL competente (verbale

di accertamento dell'handicap ex L. 104 in corso di validita);
o Copiadi un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

- Data

Firma del richiedente




