
(Provincia di Latina)

COMUNE DI APRILIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N. 41 DEL 03/02/2017

TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA' 
FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO – ANNO 
SCOLASTICO 2016/2017. ATTO DI INDIRIZZO.

OGGETTO:

L'anno duemiladiciassette, addì tre del mese di febbraio alle ore 12:00 e segg. nella residenza 
municipale si è riunita la Giunta Comunale nelle persone dei signori: 

Presente Assente

XSindacoTERRA Antonio

XVice SindacoGABRIELE Franco

XAssessoreBARBALISCIA Francesca

AssessoreFIORATTI SPALLACCI Mauro X

AssessoreLOMBARDI Alessandra X

XAssessoreMARCHITTI Vittorio

AssessoreMASTROFINI Roberto X

XAssessoreTORSELLI Eva

Partecipa alla seduta il Segretario Generale dott.ssa Elena PALUMBO.

Essendo legale il numero degli intervenuti, il Sindaco Antonio TERRA assume la presidenza e 
dichiara aperta la seduta.
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OGGETTO: TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DI SABILITA’ 
FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO – ANN O SCOLASTICO 2016/2017. 
ATTO DI INDIRIZZO. 
 

 
LA GIUNTA COMUNALE 

 
CONSIDERATO:   

� che nell’ambito di un approccio multidimensionale la condizione di disabilità è determinata 
oltre che dagli specifici fattori patologici dell’individuo anche dalla sua interazione con il 
contesto ambientale e culturale che lo circonda e che, pertanto, occorre spostare 
l’attenzione da un’ottica puramente individuale ad una sociale; 

� che la condizione di disabilità non è causata solo da limitazioni personali ma da carenze a 
livello di integrazione e inclusione sociale e che, pertanto, una persona affetta da disturbi 
fisici o mentali quanto più è nelle condizioni di esprimersi nel pieno delle sue capacità e 
potenzialità tanto più perde la connotazione di “disabile”; 

� che le persone disabili oltre che di cure necessitano di servizi; 
 
VISTA la L.R. 30 marzo 1992, n. 29 “Norme per l’attuazione del diritto allo studio” e s.m.; 
 
CONSIDERATO che in attuazione della legge 07 aprile 2014, n. 56 “Disposizioni sulle città 
metropolitane, sulle Province, sulle unioni e fusioni di Comuni” le funzioni precedentemente 
delegate alle ex Province, oggi enti territoriali di Area Vasta, in materia di diritto allo studio sono 
tornate in capo alla Regione; 
 
PRESO ATTO che la Regione Lazio – Area programmazione, organizzazione e attuazione 
dell’offerta di istruzione, diritto allo studio scolastico e universitario - con nota prot. n. 0456694 del 
12/09/2016, acquisita al protocollo generale dell’Ente n. 0090539/2016 del 13/09/2016, ha 
comunicato che a partire dall’anno scolastico 2016/2017 anche il trasporto scolastico degli alunni 
con disabilità frequentanti le scuole secondarie di II grado sarà gestito dai Comuni in base al Piano 
annuale degli interventi per il diritto allo studio scolastico; 
 
VISTA la deliberazione di giunta regionale n. 525 del 13/09/2016 “Piano annuale degli interventi 
per il diritto allo studio scolastico. Anno scolastico 2016/2017” nella quale è stata assegnata al 
Comune di Aprilia la somma di € 80.684,54; 
 
CONSIDERATO:   

� che quota parte del succitato contributo regionale assegnato potrà essere utilizzata dal 
Comune di Aprilia per l’attivazione e la gestione in autonomia del servizio di trasporto 
scolastico di cui trattasi; 

� che nella succitata DGR n. 525/2016 è stato altresì disposto che, qualora il Fondo 
assegnato non dovesse risultare sufficiente, esso potrà essere integrato, nei limiti delle 
risorse disponibili ed esclusivamente per i servizi di mensa e trasporto scolastico degli 
alunni con disabilità frequentanti le scuole di ogni ordine grado e di tutti gli altri alunni che 
ne hanno necessità, con contributi aggiuntivi, su puntuale richiesta del Comune ed a 
seguito di presentazione di tutta la documentazione correlata;  

 
RITENUTO, fondamentale, favorire la piena e puntuale evoluzione del raggiungimento 
dell'autonomia delle persone con disabilità e rispondere alle reali esigenze degli studenti con 
disabilità e delle loro famiglie, il servizio di trasporto scolastico agli alunni con handicap 
frequentanti le scuole secondarie di II grado, ovvero strutture a carattere educativo – formativo, 
sarà organizzato come di seguito specificato:  
 

a) per i ragazzi disabili in grado di fruire autonomamente dei servizi pubblici, rimborso alle 
famiglie delle spese sostenute per l'abbonamento mensile ai mezzi pubblici di trasporto 
utilizzati per raggiungere l'istituto scolastico superiore frequentato; 
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b) per le famiglie che accompagnano e riprendono da scuola il figlio disabile attraverso 
l’utilizzo di un proprio autoveicolo, rimborso delle spese dalle stesse sostenute.  
Il calcolo del contributo sarà effettuato sulla base della seguente formula: 
km percorsi x 0,24 x 6 giorni settimanali x 4 settimane x 9 mesi scolastici  

c) per gli alunni disabili frequentanti istituti scolastici superiori insistenti sul territorio comunale, 
trasporto garantito direttamente dall’Ente per mezzo del Settore V: Lavori pubblici e 
manutenzioni – Ufficio Trasporti  

 

fermo restando che relativamente ai rimborsi alle famiglie di cui ai succitati punti a) e b), il 
riferimento è l’anno scolastico in corso (2016-2017); 
 
RITENUTO:  

� che le richieste di cui ai succitati punti a) b) c), inoltrate per mezzo dell’utilizzo di specifici 
modelli di domanda, di cui agli allegati A B C, dovranno essere presentate dalle famiglie 
interessate all’Ufficio Protocollo dell’Ente entro il 17/03/2017, indirizzate a: Comune di 
Aprilia - Settore III: Servizi Sociali; 

� di rendere retroattivo al 15/09/2016 il rimborso alle famiglie di cui al punto b); 
� che relativamente al punto a), le copie degli abbonamenti acquistati da settembre 2016 a 

giugno 2017per l’utilizzo di mezzi pubblici per il trasporto scolastico degli studenti con 
disabilità dovranno essere presentate, in busta chiusa, all’Ufficio Protocollo dell’Ente entro il 
16/06/2017, indirizzate a: Comune di Aprilia - Settore III: Servizi Sociali;     

� che le domande pervenute in relazione al punto c) saranno trasmesse dai Servizi Sociali 
all’Ufficio Trasporti per l’organizzazione del servizio; 

 
DATO ATTO  delle previsioni dell'art. 49, comma 1, del D.Lgs. 267/2000 circa la natura del 
presente provvedimento che si configura come mero atto di indirizzo non necessitando, pertanto, 
di alcun parere di regolarità tecnica e contabile; 
 
RITENUTO, opportuno, demandare ai dirigenti del Settore III: Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 
e Settore V: Lavori pubblici e manutenzioni – Ufficio Trasporti - i consequenziali atti di gestione utili 
a garantire il servizio di trasporto scolastico agli alunni disabili frequentanti le scuole secondarie di 
II grado; 
 
RITENUTA la propria competenza ai sensi dell'art. 48 del D.Lgs. 18/08/2000, n. 267; 
 
VISTI: 

� il D.Lgs. n. 267/2000; 
� il vigente Statuto comunale 

 
con voto unanime e palese espresso per alzata di mano 
 
 

D E L I B E R A 
 
per le motivazioni espresse in premessa: 
 

1) di dare atto  che le motivazioni espresse in narrativa si intendono integralmente richiamate; 
 

2) di prendere atto  di quanto disposto dalla deliberazione di giunta regionale n. 525 del 
13/09/2016 “Piano annuale degli interventi per il diritto allo studio scolastico. Anno 
scolastico 2016/2017”; 
 

3) di formulare  ai dirigenti del Settore III: Servizi Sociali e Pubblica Istruzione e Settore V: 
Lavori pubblici e manutenzioni – Ufficio Trasporti - le sotto elencate direttive da attuare 
secondo le specifiche competenze: 
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� garantire il servizio di trasporto scolastico agli alunni con handicap frequentanti le 
scuole secondarie di II grado, ovvero strutture a carattere educativo – formativo, 
organizzandolo come di seguito specificato: 

 

a) per i ragazzi disabili in grado di fruire autonomamente dei servizi pubblici, rimborso 
alle famiglie delle spese sostenute per l'abbonamento mensile ai mezzi pubblici di 
trasporto utilizzati per raggiungere l'istituto scolastico superiore frequentato; 

b) per le famiglie che accompagnano e riprendono da scuola il figlio disabile attraverso 
l’utilizzo di un proprio autoveicolo, rimborso delle spese dalle stesse sostenute.  
Il calcolo del contributo sarà effettuato sulla base della seguente formula: 
km percorsi x 0,24 x 6 giorni settimanali x 4 setti mane x 9 mesi scolastici  

c) per gli alunni disabili frequentanti istituti scolastici superiori insistenti sul territorio 
comunale, trasporto garantito direttamente dall’Ente per mezzo del Settore V: Lavori 
pubblici e manutenzioni – Ufficio Trasporti; 

� relativamente ai rimborsi alle famiglie di cui ai succitati punti a) e b) il riferimento è 
l’anno scolastico in corso (2016-2017); 

� le richieste di cui ai succitati punti a) b) c), inoltrate per mezzo dell’utilizzo di specifici 
modelli di domanda, di cui agli allegati A B C parti integranti e sostanziali della 
presente deliberazione, dovranno essere presentate dalle famiglie interessate 
all’Ufficio Protocollo dell’Ente entro il 17/03/2017, indirizzate a: Comune di Aprilia - 
Settore III: Servizi Sociali. 
Per le domande di cui agli allegati A e B dovrà essere resa dichiarazione sostitutiva 
di atto di notorietà secondo il modello di cui all’allegato D, parte integrante e 
sostanziale del presente atto; 

� rendere retroattivo al 15/09/2016 il rimborso alle famiglie di cui al punto b); 
� relativamente al punto a), le copie degli abbonamenti acquistati da settembre 2016 

a giugno 2017 per l’utilizzo di mezzi pubblici per il trasporto scolastico degli studenti 
con disabilità dovranno essere presentate, in busta chiusa, all’Ufficio Protocollo 
dell’Ente entro il 16/06/2017, indirizzate a: Comune di Aprilia - Settore III: Servizi 
Sociali; 

� le domande pervenute in relazione al punto c) saranno trasmesse dai Servizi Sociali 
all’Ufficio Trasporti per l’organizzazione del servizio; 

 

4) di conferire  al presente provvedimento il valore di atto di indirizzo politico-amministrativo. 
 
 
Indi in proseguo, con autonoma votazione,  
 

LA GIUNTA COMUNALE 
 
 

D E L I B E R A 
 
di dichiarare  il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi e per gli effetti dell’art. 134, 
comma 4, del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.  
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                                                                                                                   ALLEGATO A 
 
                                                                                               Al Comu ne di Aprilia 
                                                                                               III Settore: Servizi Sociali 
 
 
Oggetto: Trasporto scolastico degli alunni con disa bilità frequentanti scuole secondarie di 

II grado – anno scolastico 2016/2017. 
                Richiesta rimborso abbonamenti. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________                
nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 
telefono: __________________________________ cellulare: _____________________________ 
 
in qualità di genitore (ovvero tutore) 
 
dello studente ___________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 

 
CHIEDE 

 
che il/la figlio/a __________________________________________________________________ 
frequentante la classe ________ sez. _____ dell’istituto scolastico superiore _________________ 
______________________________________________________________________________ 
sito in via _____________________________________________________________ n. _______ 
Comune: ______________________________________________________________________ 
 

�    possa usufruire del contributo economico per il rimborso dell’abbonamento per il 
trasporto scolastico degli studenti con disabilità che frequentano istituti scolastici superiori.   
A tal fine dichiara che la spesa mensile del viaggio ammonta ad € __________. 

 
Comunica, altresì, che le coordinate per l’accredito del contributo sono le seguenti: 
Banca _________________________________________ Agenzia di ______________________ 
c/c ________________________________ ABI ____________________ CAB _______________ 
IBAN __________________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a si impegna a trasmettere le copie degli abbonamenti acquistati da settembre 
2016 a giugno 2017 per l’utilizzo di mezzi pubblici per il trasporto scolastico del/la proprio/a figlio/a 
disabile all’Ufficio Protocollo dell’Ente entro il 16/06/2017.  
Tali copie saranno indirizzate a: Comune di Aprilia - Settore III: Servizi Sociali. 

 
Si allega certificato rilasciato dalla Commissione per l’accertamento dell’handicap (legge 
05/02/1992, n. 104) del/la proprio/a figlio/a. 

 
Data ___________________ Firma 

___________________ 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003. n. 196. 
 
 

Data ___________________ Firma 
___________________ 

 
Si allega dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 redatta sulla base del modello pubblicato 
dal Comune di Aprilia.                                                                                                           
                                                                                                                  ALLEGATO B 
 
                                                                                               Al Comu ne di Aprilia 
                                                                                               III Settore: Servizi Sociali 
 
 
Oggetto: Trasporto scolastico degli alunni con disa bilità frequentanti scuole secondarie di 

II grado – anno scolastico 2016/2017. 
                Richiesta rimborso. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________                
nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 
telefono: __________________________________ cellulare: _____________________________ 
 
in qualità di genitore (ovvero tutore) 
 
dello studente ___________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 

 
CHIEDE 

 
che il/la figlio/a __________________________________________________________________ 
frequentante la classe ________ sez. _____ dell’istituto scolastico superiore _________________ 
______________________________________________________________________________ 
sito in via _____________________________________________________________ n. _______ 
Comune: ______________________________________________________________________ 
 

�    possa usufruire del contributo economico per il trasporto scolastico degli studenti con 
disabilità che frequentano istituti scolastici superiori 
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e, a tal fine, DICHIARA di accompagnare personalmente il/la propr io/a figlio/a che frequenta la 
scuola secondaria di II grado ____________________________________________________ 
sita a ________________________ in via/piazza __________________________________ n. __ 
e di percorrere quotidianamente complessivi km  __________ (andata e ritorno). 
 
 
Comunica, altresì, che le coordinate per l’accredito del contributo sono le seguenti: 
Banca _________________________________________ Agenzia di ______________________ 
c/c ________________________________ ABI ____________________ CAB _______________ 
IBAN __________________________________________________________________________ 
 
Allega certificato rilasciato dalla Commissione per l’accertamento dell’handicap (legge 05/02/1992, 
n. 104) del/la proprio/a figlio/a. 

 
 

Data ___________________ Firma 
___________________ 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003. n. 196. 
 
 

Data ___________________ Firma 
___________________ 

 
Si allega dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 redatta sulla base del modello pubblicato 
dal Comune di Aprilia.                                                                                                           
                                                                                                                  ALLEGATO C 
 
                                                                                               Al Comu ne di Aprilia 
                                                                                               III Settore: Servizi Sociali 
 
 
Oggetto: Trasporto scolastico degli alunni con disa bilità frequentanti scuole secondarie di 

II grado – anno scolastico 2016/2017. 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________                
nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 
telefono: __________________________________ cellulare: _____________________________ 
 
in qualità di genitore (ovvero tutore) 
 
dello studente ___________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
codice fiscale: __________________________________________________________________ 
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 

 
CHIEDE 

 
che il/la figlio/a __________________________________________________________________ 
frequentante la classe ________ sez. _____ dell’istituto scolastico superiore _________________ 
______________________________________________________________________________ 
sito in via _____________________________________________________________ n. _______ 
Comune: APRILIA  
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�    possa essere accompagnato e ripreso da scuola dal Comune di Aprilia - Settore V: 
Lavori pubblici e manutenzioni – Ufficio Trasporti.  

 
 
Allega certificato rilasciato dalla Commissione per l’accertamento dell’handicap (legge 05/02/1992, 
n. 104) del/la proprio/a figlio/a. 
 

 
 

Data ___________________ Firma 
___________________ 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003. n. 196. 
 
 

Data ___________________ Firma 
___________________ 

 
 
 
 
 

 
 
Allegare documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 

ALLEGATO D 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)  

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________                
nato/a a _______________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 
 
in qualità di genitore (ovvero tutore) 
 
dello studente ___________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ prov. ______ il ___ /___ /___  
residente a APRILIA  in via/piazza __________________________________________ n. ______ 
 
al fine di poter usufruire del servizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 2016 – 2017, a 
conoscenza di quanto descritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità  

 
D I C H I A R A  

 
� di accompagnare personalmente lo studente; 
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� che lo studente frequenta la scuola secondaria di II grado 
___________________________________________ sita a ________________________ 
in via/piazza ________________________________________________________ n. ___ 
e di percorrere quotidianamente complessivi km  __________ (andata e ritorno). 
 
OPPURE 
 

� di sostenere le spese di abbonamento pari ad € ___________ mensili.   
 

� di essere in possesso dei seguenti documenti: 
� permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno dello studente (in caso di persone 

straniere non appartenenti all’Unione Europea). 
 

Dichiara inoltre di essere informato che: 
− il Comune di Aprilia ha facoltà di richiedere agli uffici preposti la produzione delle 

certificazioni necessarie ad attestare la veridicità delle dichiarazioni sovraesposte; 
− potranno saranno eseguiti controlli per accertare la veridicità delle informazioni fornite. 

 
 
 

Data   __________________     
 
                                                                                                Firma leggibile del richiedente 

_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Allegare documento di riconoscimento in corso di validità. 



OGGETTO: TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI STUDENTI CON DISABILITA' 
FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO – ANNO 
SCOLASTICO 2016/2017. ATTO DI INDIRIZZO.

COMUNE DI APRILIA
(Provincia di Latina)

DELIBERAZIONE GIUNTA COMUNALE

N. 41 DEL 03/02/2017

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto come segue:

IL SINDACO IL SEGRETARIO GENERALE

Antonio TERRA dott.ssa ELENA PALUMBO

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente ai sensi dell'art. 20 del "Codice 
dell'amministrazione digitale" (D.Leg.vo 82/2005).
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