IFEL
OBIETTIVI

SOCIALE = ASILI NIDO = TRASPORTO SCOLASTICO DISABILI

TRASPORTO SCOLASTICO

STUDENTI CON DISABILITA'

SCHEDA DI MONITORAGGIO PER LA RENDICONTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SERVIZIO PER IL TRASPORTO

STUDENTI DISABILI 2024

1 - QUADRO DI AUTODIAGNOSI DEL NUMERO DI UTENTI SERVITI

Descrizione del servizio 2018

2024

In caso di svolgimento del servizio in forma associata il Comune deve riportare i

dati di propria pertinenza Numero

Numero

UTENTI RESIDENTI O A CARICO DELL'ENTE

RO1 - Utenti disabili assistiti dal comune (Scuola dell'infanzia)

RO2 - Utenti disabili assistiti in forma associata (Scuola dell'infanzia)

RO3 - Utenti disabili assistiti dal comune (altri ordini di scuola - primaria e secondaria di 1° grado)

RO4 - Utenti disabili assistiti in forma associata (altri ordini di scuola - primaria e secondaria di 1° grado)

RO5 - TOTALE Utenti disabili assistiti

RO6 - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti dal comune (Scuola dell'infanzia)

RO7 - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti in forma associata (Scuola dell'infanzia)

RO8A - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti dal comune (altri ordini di scuola - primaria e secondaria di 1° grado)

RO8B - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti dal comune (altri ordini di

scuola - secondaria di 2° grado) 0

RO9A - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti in forma associata (altri ordini di scuola - primaria e secondaria di 1°
grado)

RO9B - Utenti trasporto scolastico disabili assistiti in forma associata (altri ordini
di scuola - secondaria di 2° grado)

R10 - TOTALE Utenti trasporto scolastico disabili assistiti 5

25

90

115
10

30

45
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R11 - ...di cui Utenti con trasporto scolastico dedicato individualizzato senza presenza di assistente 5
R12 - ...di cui Utenti con trasporto scolastico dedicato individualizzato con presenza di assistente

R13 - ...di cui Utenti con trasporto scolastico dedicato collettivo senza presenza di assistente

R14 - ...di cui Utenti con trasporto scolastico dedicato collettivo con presenza di assistente 2

R15 - ...di cui Utenti con trasporto scolastico collettivo con presenza di assistente 38
2024

R16 - Popolazione residente in eta scolastica 3-14 anni 1975

R17 - Alunni disabili in eta scolastica 3-14 anni residenti o a carico del Comune 120

R18 - Alunni disabili in eta scolastica 3-14 anni residenti o a carico del Comune con necessita di trasporto scolastico
dedicato/assistito

2024

Numero beneficiari di
Euro . Numero
contributi e/o voucher

R19 - Contributi e/o voucher erogati direttamente alle famiglie per acquisto di

servizi di trasporto scolastico disabili 11.000) 35 3,00

R20A - Miglioramento del servizio 15.000 1,00

R20B - L'Ente ha trasferito le risorse aggiuntive assegnate all'’Ambito territoriale di riferimento o ad altra forma
associata NO
con vincolo di nuovi utenti negli altri comuni dell'ambito territoriale di riferimento ?

‘ 2 - QUADRO DEGLI OBIETTIVI DI SERVIZIO 2024-2025

2024 2025
dato definitivo dato definitivo

R21 - Obiettivo di servizio - Numero utenti trasporto studenti disabili aggiuntivi 5 5

R22 - Costo standard di riferimento per utente (euro)* 4.391,02 4.389,04

R23 - Risorse aggiuntive assegnate per il potenziamento del trasporto scolastico
disabili (euro)

21.955,10 21.945,22

‘ - QUADRO DI RENDICONTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SERVIZIO 2024

Numero utenti
aggiuntivi

R24 - Obiettivo di servizio 2024 per il potenziamento del trasporto scolastico disabili 5

Numero utenti

RENDICONTAZIONE 2024 S
aggiuntivi

R25 - TOTALE Utenti trasporto scolastico disabili 39,00
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} - QUADRO DELLA RELAZIONE IN FORMATO STRUTTURATO
e

|||Il livello di copertura del servizio trasporto scolastico disabili 2024 & non inferiore a quello di riferimento a causa di:

IR26] s
|||R27 NO|Sinergie nella gestione del servizio di trasporto scolastico disabili con I'ambito sociale di riferimento e i comuni vicini

Gestione in proprio dei mezzi di trasporto scolastico disabili

|||R28 NO|Sinergie nella gestione del servizio di trasporto scolastico disabili con associazioni di volontariato/assistenza

|R29 NOJAltro (specificare nel campo della relazione in formato libero)

R35 - RELAZIONE IN FORMATO LIBERO (massimo 6.000 caratteri)

ATTENZIONE:

| messaggi di supporto per la rendicontazione si aggiornano

solo dopo aver salvato i dati inseriti.
ASSISTENZA TECNICA IFEL:

Via e-mail: infosociale@fondazioneifel.it
Via telefono: 06-88816323 (lun - ven 9:30-16:30)

Page 3/3



