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ITTÀ  D
I ASTI                                                                                                                   

                                                                  Settore Politiche Sociali, Istruzione e Servizi Educativi                                                       
                                                                  Servizio Istruzione e Servizi Educativi                                                                           
                                                                                                                                      
                                                                                                                              

M
O

D
U

LO
 D

I RIC
H

IESTA
 SER

VIZIO
 D

I TR
A

SPO
R

TO
 SPEC

IA
LE PER

 A
LLIEVI C

O
N

 D
ISA

BILITA
’ C

ER
TIFIC

ATA
 LEG

G
E 104  

 

VISITA
 D

I ISTR
U

ZIO
N

E / PR
A

TIC
A

 SPO
R

TIVA
 / EVEN

TI    –   a .s. 2024 / 2025 
 

da inoltrare al Servizio Istruzione e Servizi Educativi della C
ittà di Asti a conferm

a del Servizio di trasporto accordato 
 

SC
U

O
LA

:   
Infanzia ____________________   

Prim
aria  ____________________   

Sec. di prim
o grado ____________________ 

 

A
LLIEVO

/A
 ____________________________________________   classe  _______  ,  con disabilità certificata  Legge104,  presenta 

 
   

 disabilità m
otoria:   

PASSEG
G

IN
O    

C
AR

R
O

ZZIN
A    

TU
TO

R
E/I:  attivare il trasporto speciale con m

ezzo dotato di pedana 
 

   
 disabilità N

O
N

 m
otoria:  attivare il trasporto speciale N

O
N

 necessariam
ente con m

ezzo dotato di pedana 

     D
O

C
EN

TI  (alm
eno il cognom

e):  __________________________________________________________________________ 
       
    G

IO
R

N
O

  e  D
A

TA
  del SER

VIZIO
:    ______________________________________________________________________________ 

     D
ESTIN

A
ZIO

N
E:   _____________________________________________________________________________________________ 

     O
R

A
  _______ PA

R
TEN

ZA
 

 da scuola                                oppure      O
R

A
 _______     PA

R
TEN

ZA
  

 dall’abitazione dell’allievo/a 
                                                                                                                                se usufruisce del trasporto scolastico speciale collettivo 
      O

R
A

  _______ PA
R

TEN
ZA

 per R
IEN

TR
O

  
 a scuola       oppure      O

R
A

 _______  per R
IEN

TR
O

  
 all’abitazione dell’allievo/a 

                                                                                                                                se usufruisce del trasporto scolastico speciale collettivo 
          N

O
TA:   _____________________________________________________________________________________________________ 

                      _____________________________________________________________________________________________________
 

 ASTI,  _____________________________   
                                                                                        Tim

bro e visto del                                                     Firm
a dei D

ocenti 
                                                                                       D

irigente scolastico  
    N

B
: com

pilare in m
odo leggibile.  C

om
pete alla D

irezione am
m

inistrativa di riferim
ento inviare il m

odulo com
pilato alla pec del C

om
une di A

sti 
        

 

                                 N
 O

 T E
                     

       

  I trasporti sono lim
itati al territorio com

unale 
  I servizi devono essere preventivam

ente prenotati 
telefonicam

ente al Servizio scrivente. 
  il m

odulo di conferm
a del trasporto accordato deve 

essere 
vidim

ato 
dalla 

D
irezione 

che 
provvederà 

all’inoltro 
tassativam

ente 
alm

eno 
cinque 

giorni 
prim

a dalla data della visita di istruzione, al fine di 
consentirne la corrispondenza dei dati concordati in 
sede di prenotazione. 

  Il m
ancato inoltro determ

ina l'autom
atica revoca del 

servizio. 
  Eventuali 

revoche 
dovranno 

essere 
com

unicate 
alm

eno 24 ore prim
a. 

  Il servizio di trasporto per visite di istruzione verrà 
attivato 

a 
partire 

dal 
m

ese 
di 

ottobre 
dell’anno 

scolastico in corso. 
  L'orario di ciascuna visita dovrà essere com

preso 
nelle seguenti fasce orarie: 

                    m
attino:  8.50/9.20 – 11.30/12.00  

                     pom
eriggio:  14.15 – 15.30 

 

 I m
ezzi m

essi a disposizione hanno caratteristiche 
da 

om
ologazione 

che 
devono 

essere 
assolutam

ente rispettate (es. n. posti a sedere per 
allievi e n. posto/i a sedere per gli adulti). 

  È assolutam
ente indispensabile osservare gli orari 

concordati. 
C

ittà d
i A

s
ti 

Servizio Istruzione e Servizi Educativi 
Palazzo M

andela – Piazza C
atena, 3   –   14100 ASTI 

 

   

0141 - 399 577 / 399 244 
 

protocollo.com
uneasti@

pec.it 
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