Al Responsabile del Servizio 9
Comune di Modugno

Oggetto: Ammissione servizio trasporto scolastico minori diversamente abili. Anno Scolastico 2021/2022.
	Il sottoscritto
	

	Nato a 
	

	Il
	

	Residente a
	

	In via
	

	Numero di telefono
	

	Indirizzo di posta elettronica
	

	In qualità di
	

	
	


CHIEDE CHE
	L’alunno
	

	Nato a 
	

	Il
	

	Residente a
	

	In via
	

	Frequentante l’istituto
	

	Classe
	


Sia ammesso al servizio trasporto scolastico per l’annualità 2021/2022.
Altresì, chiedo che in caso in casi del tutto eccezionali e compatibilmente con la disponibilità del Servizio Trasporto Scolastico, autorizzo il Servizio 9 del Comune di Modugno, a prelevare mio figlio/a da scuola in situazioni del tutto eccezionali e non programmate anticipatamente.
Sono consapevole che è competenza del nucleo accompagnare il minore presso la fermata indicata dal Servizio, nei pressi della propria abitazione.
A tal fine allego la dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

Luogo, Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_____________________

Dichiarazione sostitutiva di  certificazione

(art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

	Il sottoscritto
	

	Nato a 
	

	Il
	

	Residente a
	

	In via
	

	Numero di telefono
	

	Indirizzo di posta elettronica
	

	In qualità di
	

	Dell’alunno
	


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n 445 del 28.12.2000

DICHIARA

(CHE IL PROPRIO FIGLIO/A NON E’ AUTOSUFFICIENTE ED E’ AFFETTO DA PATOLOGIE CHE COMPORTANO L’IMPOSSIBILITA’ OGGETTIVA DI USUFRUIRE DEI SERVIZI PUBBLCI DI TRASPORTO
(CHE SONO IMPOSSIBILITATO AD EFFETTUARE, DIRETTAMENTE, L’ACCOMPAGNAMENTO DEL PROPRIO FIGLIO A SCUOLA

( CHE NON VI SONO ALTRI FAMILIARI CONVIVENTI CHE POSSONO GARANTIRE IL TRASPORTO A SCUOLA DELL’ALUNNO

ALLEGO:

(VERBALE RILASCIATO DALLA COMPETENTE COMMISSIONE MEDICA, ATTESTANTE L’INVALIDITA0 DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A AI SENSI DEDELLA L. 104/92;
( CERTIFICATO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’
(DIAGNOSI FUNZIONALE RILASCIATA DALL’ASL, TERRITORIALMENTE COMPETENTE;

( FOTOCOPIA DEI PROPRI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO;

( AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI;

( ACCORDO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA;
( DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’.
Luogo e Data

__________

Firma

_______________
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ
Il/La sottoscritto/a, ….....................................…............................................................................., nato a …..........................................................................................................., il….......…................ e residente in …...................................................................................................., alla Via/Piazza …..........................................................................................................................................................., C.F.: …..............................................................................................................................., in qualità di genitore/tutore del minore ________________________________________________________

DICHIARA

 che lo stesso non è stato sottoposto alla misura della quarantena, ovvero, che non è risultato positivo al COVID-19;

 di assumersi, pienamente ed incondizionatamente, ogni responsabilità civile e penale derivante dalla inosservanza delle norme per il contrasto ed il contenimento della diffusione del COVID-19, conseguenzialmente, sollevando l'Ente e la ditta esecutrice del servizio di assistenza di accompagnamento da ogni responsabilità connessa all'eventuale insorgenza di focolai di infezione da COVID-19.

Luogo e Data

__________

Firma

_______________
ACCORDO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA

TRA IL COMUNE DI MODUGNO

E LE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI BENEFICIARI DEL TRASPORTO SCOLASTICO

Circa le misure organizzative, igienico sanitarie e i comportamenti individuali volti al contenimento della diffusione del contagio da Covid 19

Il Comune di Modugno, nella persona della Dott.ssa Lenoci Antonella, Responsabile del Servizio 9- Servizio Sociale, 

E

Il Sig.________________________ e la Sig.ra _______________________________

in qualità  di genitori/ o titolari di responsabilità genitoriale di _____________________________________________________________________

(Cognome e Nome del minore)
Il genitore/tutore dichiara:

· Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;

· Che il figlio/a, o convivente dello stesso all’interno del nucleo famigliare non sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVI19;

· Di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a  a casa in presenza di febbre uguale o superiore 37,5° o di altri sintomi uguali: mal di gola,congestione nasale, congiuntivite, perdita del gusto o dell’olfatto e di informare tempestivamente il pediatra e il personale impiegato nel servizio trasporto della comparsa dei sintomi o febbre,

· Di essere consapevole che durante la permanenza sui mezzi impiegati nel servizio trasporto disabili, non è possibile azzerare il rischio di contagio, nonostante vengano messe in atto tutte le precauzioni previste da appositi protocolli per lo svolgimento del servizio.
Il  Genitore/tutore si impegna in particolare a tenere a casa il proprio figlio in caso di febbre, di raffreddore, tosse, scariche, congiuntivite sintomi  riconducibile al Covid 19;

Il Comune di Modugno, dichiara di:
· di aver fornito, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo           organizzativo e igienico sanitario adotta per contenere la diffusione del contagio da Covid19 e di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;
· Il personale stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitario e a recarsi al lavoro in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covid 19;
La firma del presente Accordo impegna le parti a rispettarlo in buona fede.

Dal punto di vista giuridico non libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative relative al contenimento dell’epidemia Covid19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, delle Linee guida in materia.
Modugno

_____________

Il genitore/tutore                                                                         Il Responsabile di Servizio
______________________                                                       _______________________
