
 
 

MODULO B 

 

 

Spett.le   

Comune di Parabiago 
Piazza della Vittoria, 7 
20015 Parabiago 

 
Ufficio Servizi Sociali 

 
 
 

BANDO INCLUSIONE SCOLASTICA STUDENTI CON DISABILITA’ 
A.S 2025/2026 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME ______________________ NOME ________________ 

  

C.F.______________________________ nato/a a _______________________________   

il ____/____/_____   residente a PARABIAGO in via/Piazza ___________________________ 

n. ____ tel.______________________ mail_______________________________________ 

frequentante la classe ____________dell’Istituto____________________________________  

 

 

CHIEDE 
 

di poter accedere al bando di Regione Lombardia “Inclusione scolastica degli studenti 

con disabilità delle Scuole secondarie di secondo grado e della formazione professionale 
per l’anno scolastico 2026/2027”; 

 
AUTORIZZA 

 

l’Ufficio Servizi Sociali ad inserire l’apposita istanza relativa al contributo a rimborso del 

trasporto scolastico sul sito regionale istituzionale “Bandi on line”; 
 

DICHIARA 
 

che lo studente è privo di autonomia per raggiungere la sede scolastica/formativa; 
 

DICHIARA 
 

che il trasporto viene effettuato da: 
❑ Famiglia 

❑ Ente/soggetto Terzo, specificare ______________________ 
❑ Altro, specificare _______________________ 

 

che la distanza tra l’abitazione e l’istituto scolastico è di Km _____________________ 
 

 



Si allega alla presente: 

- copia leggibile del documento di identità del richiedente  
- copia leggibile del documento di identità dello studente 

- certificati e/o documentazioni medico specialistiche attestanti l’invalidità 
- diagnosi funzionale/profilo di funzionamento dello studente 
- Certificato di iscrizione scolastica 

- Calendario scolastico                                                                         
 

 
 
La famiglia deve comunicare alla fine dell’anno scolastico i giorni di effettiva presenza e 

le assenze dello studente, specificando anche chiusure scolastiche per festività; tale 
documentazione dovrà essere inviata al seguente indirizzo di posta elettronica 

servizisociali@comune.parabiago.mi.it oppure consegnata all’Ufficio Servizi Sociali 
durante l’orario di apertura dell’Ente. 
 

                       
Parabiago, data_______________                           

 
 

Firma  
                                                                         
                                                                     _______________________________ 
         per esteso e leggibile 

 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR.', il Comune di Parabiago 

nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in 

forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si 

riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà 

chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in 

riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo 

competente art. 77 del GDPR.  

I contatti che può utilizzare sono: 

Pec: comune@cert.comune.parabiago.mi.it - telefono: 0331 406011   
Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@comune.parabiago.mi.it 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito:  

https://www.comune.parabiago.mi.it/ 

 
Parabiago, data_______________                           
   

Firma  
                                                                         
                                                                     _______________________________ 
         per esteso e leggibile 
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