
 

prot. 17701 

       A V V I S O   P U B B L I C O 
 
 

TRASPORTO SCOLASTICO STUDENTI  II CICLO CON DISABIL ITA’ 
A.S. 2025/2026 

 
 
Il  Comune  di  Rignano Flaminio,  vista  la  nota della  Regione  Lazio  prot. n. 821234 
dell’11.08.2025 rende noto che per l’anno scolastico 2025/2026, nell’ambito delle risorse destinate al 
diritto allo studio, sono previsti interventi a sostegno delle spese  di  trasporto  scolastico  degli  
studenti  con disabilità  residenti  nei Comuni del Lazio, attraverso la concessione alle famiglie di 
contributi economici forfettari calcolati su base chilometrica e in funzione dei giorni di presenza a scuola 
certificati dall’istituto di riferimento. 
Il  beneficio  è  disposto  a  favore  degli  studenti  con  disabilità  certificata  frequentanti  le  scuole 
secondarie  di  secondo  grado,  statali  e  paritarie,  o  i  percorsi  triennali  di  istruzione  e  formazione 
professionale. 
Il valore dell’importo da assegnare a ogni studente disabile potrà coprire, di norma, un massimo di 
quaranta chilometri (andata e ritorno) per ogni giornata di frequenza e non potrà, comunque, essere 
superiore a € 6.500,00 annui per utente. Tale stima è effettuata calcolando una spesa media di € 0,80 al 
chilometro. 
Le domande, redatte su apposita modulistica predisposta da questo Servizio, dovranno essere presentate  
all’indirizzo di posta certificata protocollo@pec.comune.rignanoflaminio.rm.it, o  a l l ’ i n d i r i z z o  
e m a i l  s e r v i z i s o c i a l i @ c o m u n e . r i g n a n o f l a m i n i o . r m . i t entro  e  non  oltre  il                             
GIORNO  03 SETTEMBRE 2025, corredate dalla seguente documentazione: 

 - certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale del minore (verbale di accertamento ex L. 
104/1992 in corso di validità); 

- copia dei documenti di identità in corso di validità del soggetto richiedente e dello studente. 
 
Il contributo verrà erogato solo successivamente alla rendicontazione dello stesso da parte delle 
famiglie e nei limiti delle erogazioni da parte della Regione Lazio. 
Il Responsabile del Procedimento è il Responsabile del Settore V Lucia Freddo e mail: 
lucia.freddo@comune.rignanoflaminio.rm.it; Tel. 0761.597924. 

 
Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali –  Richiesta contributo trasporto scolastico 
disabili 2025/2026. 
Il  Comune di  Rignano Flaminio con sede in  Piazza  IV Novembre n. 1 in qualità di Titolare del trattamento 
dei dati personali ai sensi dell’art. 4 del Regolamento UE 2016/679 la informa, ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento, che tratterà i suoi dati personali in via manuale e/o con il supporto di mezzi informatici per le 
finalità connesse all’erogazione del contributo, compresa la fase del pagamento tramite la tesoreria 
comunale, della rendicontazione all’ente finanziatore (Regione Lazio)  e della verifica e acquisizione di 
informazioni presso gli istituti scolastici.   
 
Rignano Flaminio, 11.08.2025 

 Il Responsabile del Settore V 
           F.to dott.ssa Lucia Freddo 



AL COMUNE DI RIGNANO FLAMINIO 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

 

OGGETTO :  TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI CON DISABILITA’ FREQUENTANTI 

LA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO E PERCORSI TRIENNALI IeFP. A.S. 2025/2026 

 

Il/La sottoscritto /a_______________________________________________________________ 

nato/a il_________________________________ a ___________________________________ e 

residente in ___________________________ via________________________________________ 

telefono___________________________email__________________________________________ 

genitore dello/a studente/essa ________________________________________________________ 

residente a Rignano Flaminio in via___________________________________________ 

frequentante la classe___________________ sezione______________ 

dell’Istituto scolastico______________________________________________________________ 

 con sede in ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione di un contributo economico per il trasporto presso il suddetto Istituto in quanto 

provvede autonomamente allo stesso. A tal fine fornisce i seguenti dati: 

giorni di frequenza: ____lunedì; _____martedì ;  ____mercoledì;  ______giovedì; ____ 

venerdì;______ Sabato; 

PERCORSO (via e numero civico): 

PARTENZA 

ARRIVO 

DISTANZA CHILOMETRICA (andata e ritorno):_____________   

Rignano Flaminio,   

Il Genitore 



 

Allega alla presente: 

- certificazione di disabilità e di diagnosi funzionale del minore (verbale di accertamento ex L. 

104/1992 in corso di validità); 

- copia dei documenti di identità in corso di validità del/della sottoscritto/a e dello/a 

studente/ssa. 

Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali –   richiesta di contributo per 
servizio trasporto scolastico disabili 2025-2026 

 Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso per la richiesta di  
contributo per il trasporto scolastico disabili, esprimo il mio consenso 
 

 

 Rignano Flaminio,                              Firma  
    
                                                      ___________________________ 

 


