COMUNE DI BELLIZZI1
Provincia di Salerno
C.A.P. 84092 - Codice Fiscale e Partita IVA 02615970650
Tel. 0828/358011 — Fax 0828/355849

Area P.I., Cultura, Proposta n. 768 del 30.09.2020
Servizi Demografici e Servizi alla Persona

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
AREA P.I. CULTURA SERVIZI DEMOGRAFICI E SERVIZI ALLA PERSONA

N gE ; Zj Reg. Generale del 3 O/ % @)/ ? 0? ¢,

N. di settore 217 del 30.09.2020

OGGETTO: Rettifica ed integrazione determina n. 619 del 29.09.2020. Riapprovazione schema di domanda
per usufruire del servizio trasporto scolastico anno 2020/2021.

L’anno duemilaventi il giorno trenta del mese di settembre nel proprio Ufficio.

IL RESPONSABILE DELI’AREA

VISTO il Decreto Sindacale n. 12 del 05.06.2019 di nomina e di assegnazione delle funzioni gestionali
relativamente all’Area P.I. Cultura Servizi Demografici e Servizi alla Persona;

VISTA la delibera di G.C. n. 95 del 28.09.2020 ad oggetto: “Anno scolastico 2020/2021: Istituzione ticket
compartecipazione alla spesa per il servizio trasporto scolastico. Provvedimenti”;

VISTA la propria determina n. 619 del 29.09.2020 con la quale veniva approvato il modulo di domanda per
richiedere il servizio trasporto scolastico;

RITENUTO opportuno riapprovare tale schema di domanda, apportando integrazioni che rendono piti chiari
all’utenza i costi e le modalita di pagamento connesse al servizio;

VISTIL:
- lalegge n.241/1990 e s.m.i.;
- Part. 107 del D.lgs. n. 267/2000, che individua le funzioni dei responsabili di Area;
- il vigente “Piano comunale prevenzione anticorruzione”;

DATO ATTO che con la firma della presente determinazione, la scrivente ne attesta la regolarita
tecnico-amministrativa ai sensi dell’art. 147 bis del D.Lgs. n. 267/2000;

VISTO il vigente C.C.N.L.; . _
VISTO il T.U. sull’ordinamento Enti Locali approvato con D.lgs. n. 267 del 18/08/2000;
VISTA la legge 241/1990 e ss.mm.ii; :

DETERMINA

LA PREMESSA ¢ parte integrante e sostanziale del presente atto e qui si intende integralmente ritrascritta;
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DI PRENDERE ATTO della delibera di G.C. n. 95 del 28.09.2020 ad oggetto: “Anno scolastico
2020/2021: Istituzione ticket compartecipazione alla spesa per il servizio trasporto scolastico.

Provvedimenti”;

DI RIAPPROVARE il fac simile della domanda che gli utenti dovranno utilizzare per richiedere il servizio
trasporto scolastico, che si allega alla presente per formarne parte integrante e sostanziale, a rettifica ed
integrazione della determina n. 619 del 29.09.2020, al fine di rendere piu chiari all’'utenza i costi e le
modalita di pagamento connesse al servizio;

DI PUBBLICARE il nuovo fac simile della domanda sul sito istituzionale dell’Ente;

DI DARE ATTO, altresi, che la presente determina:

e & trasmessa in unico originale all’Ufficio Segreteria per essere inserita nella raccolta ufficiale delle
determine, e per il suo tramite, & trasmessa in copia all’ufficio Notifiche per la prescritta
pubblicazione all’Albo Pretorio on line per gg. 15, nonché all’Ufficio Risorse Umane per essere
inserita nel fascicolo personale di ciascun dipendente;

A norma dell’art. 5 della L. 241/90, si rende noto che il responsabile del procedimento ¢ lo scrivente.
Il Responsabile dell’Area P.Iy Cultura
Servizi alla Pergona e Servizi Demografici
Cam@f: ssomafdo
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Area Pubblica Istruzione

~ RICHIESTA DI SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO -
ONE - ESENTE BOLLO (D.P.R. 28 dicembre 20001, M5t 37c, i

Prot. del

’ Il/\a sottoscritto/a

nato/aa il C.F.
residente a via
tel. cell,

awalendosi della facolta stabilita dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/ 2000, consapevole delle pene previste dall’art. 76 del succitato Decreto e della

decadenza dei benefici in caso di dichiarazioni mendaci non veritiere, a norma dell’art. 75 stesso Decreto, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
diessere [ genitore O tutore esercente la patria potesta sul/i minore/i sotto elencato/i

1. Cognome e nome del minore O normodotate [ diversamente abile
nato/a a il C.F.

che frequentera la scuola classe v sez. a.s.

2. Cognome e nome del minore O normodotato [ diversamente abile
nato/aa il C.F.

che frequentera la scuola classe sez, a.s.

3. Cognome e nome del minore O normodotato [ diversamente abile
nato/a a il CF.

che frequentera la scuola classe sez, a.s.

- di essere a conoscenza che:

¢ il ticket mensile e di € 15,00 omnicomprensive per ciascun figlio trasportato, per n. 8 mesi da ottobre a maggio 2021;

o il pagamento dell’abbonamento annuale di € 120,00 puo essere formalizzato in n. 3 rate con scadenza: 30 ottobre
2020 - 30 gennaio 2021 - 30 marzo 2021, oppure in un’unica rata, e deve essere effettuato tramite la procedura
pagoPA disponibile sul sito istituzionale dell’Ente: www.comune,bellizzi.sa.it alla sezione “Servizi on line”,
seguendo le indicazioni dell’apposito video informativo;

e e esclusa ogni forma di rimborso;
vanno consegnate n. 2 fotografie formato tessera dell’alunno che usufruisce del servizio trasporto;

CHIEDE

per {’anno scolastico in corso il servizio di trasporto scolastico comunale
DICHIARA, altresi, sotto la propria responsabilita

[ di consegnare il/la bambino/a all’autista alla fermata di via/piazza

I di riprendere il/la bambino/a all’autista alla fermata di via/piazza

[ di autorizzare P'autista a lasciare il bambino, anche il assenza del/la sottoscritto/a, alla fermata di via/piazza

O di autorizzare il Comune e per esso la ditta affidataria del servizio, a utilizzare il cellulare e il telefono sopra riportati per comunicazioni

inerenti il trasporto scolastico
0 di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ufficio Pubblica Istruzione, eventuali variazioni /o rinuncia del servizio.

Data : Firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003, “codice in materia dei dati personali”, autorizza il Comune di Bellizzi al trattamento
dei dati sopra riportati e dichiara di essere informato dei diritti di cui all’art. 7 del summenzionato D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 spettanti.

Data Firma
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NOTA INFORMATIVA

£’ un servizio rivolto agli alunni residenti nel Comune di Bellizzi, frequentanti le scuole primarie e secondarie di 1° grado presenti nel Comune di Bellizzi e atto a

garantire il trasporto scolastico, Il servizio & concesso in gestione alla Societa in house “Cooperazione & Rinascita sit” ed € rivolto a coloro che abitano nelle periferie

della citta e si trovano nell’impossibilith di essere accompagnati da propri familiari, L’abbonamento annuale copre n. 8 mesi, mentre i giomi del mese di giugno 2021

sono garantiti in maniera gratuita.

Per far si che la richiesta venga accolta, si dovra allegare:
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

- n. 2 fotografie formato tessera dell’alunno che usufruisce del servizio trasporto

Si rende noto che !’ Amministrazione adotta tutte le misure necessarie a garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle liberta
fondamentali, nonché della dignita dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identita personale e al diritto alla protezione dei dati personali,

ai sensidel D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Ai sensi dell’art. 7 del citato decreto, U'interessato, in particolare, ha diritto di ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,

Vindicazione delle finalita e modalita del trattamento, nonché [’aggiomamento, Uintegrazione e la cancellazione dei dati.
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