
Al Comune di Collegno 

 Settore Politiche Sociali ed Educative – Ufficio Istruzione 
 

RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI DISABILI a.s. 2023/24 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

cod.fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| mail _______________________________________ 

tel. ______________________ rilevata la necessità di usufruire del servizio trasporto per il/la figlio/a 

____________________________________ nato a ________________ il _______________ residente a Collegno 

in via _____________________________ n. _____ iscritto alla scuola _________________________ classe ____ 

sezione ____ via ______________________________ n. _____ comune ______________ tel. _______________  

per le seguenti corse giornaliere (barrare le caselle interessate): 
 

GIORNO      ORARI  

LUNEDÌ Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

MARTEDÌ Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

MERCOLEDÌ Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

GIOVEDÌ Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

VENERDÌ Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

SABATO Andata (casa-scuola) SI  NO  Inizio lezioni __________ 

 Ritorno (scuola-casa) SI  NO  Termine lezioni __________ 

 

con trasporto della carrozzella nei giorni suddetti SI  NO 
 

È in possesso della “Tessera GTT di libera circolazione” SI n. _________________________ 

 NO  

 

N._______ km giornalieri (andata e ritorno) per recarsi a scuola 

(precisando che trattasi della scuola più vicina all’abitazione) 
 

- Motivazione per cui si richiede il trasporto scolastico: 

________________________________________________________________________________ 
 

effettuato tramite: 

❑ mezzo non specializzato                ❑ mezzo specializzato (per disabilità motorie) 

❑ altro 
 

DICHIARA 

❑ di essere informato/a che la richiesta costituisce avvio del procedimento di controllo sulla veridicità delle 

dichiarazioni 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO 

EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)  

Il Comune di Collegno, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per 

finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per 

l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Collegno è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla 

normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi direttamente al 

Titolare del trattamento (Comune di Collegno, Piazza del Municipio n. 1, 10093, Collegno - Torino) oppure al DPO 

(dpo@comune.collegno.to.it). L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla pagina 

www.comune.collegno.to.it/privacy. 

 

Data _________________      FIRMA ____________________ 


