
 

 

 

 

Ufficio Accoglienza Disabili                                                                                                          Università degli Studi di Siena  

Regolamento per l’utilizzo del servizio trasporto  

• Possono usufruire del servizio trasporto gli studenti e le studentesse 

e  i dipendenti con disabilità temporanea o permanente;  

• La richiesta del servizio deve essere effettuata compilando l’apposito 

modulo da consegnare all’autista o direttamente in ufficio; oppure 

inviando una email all’ indirizzo uffdisabili@unisi.it. entro e non oltre il 

mercoledi della settimana precedente l’inizio del servizio. Non si 

accettano richieste telefoniche se non per casi eccezionali;  

• La variazione di richiesta dei servizi, deve essere tempestivamente 
comunicata all’Ufficio, inviando una mail e solo in casi eccezionali 

telefonicamente, al fine di evitare disagi.  

DICHIARA DI ACCETTARE IL PRESENTE REGOLAMENTO  

Firma  

 _l_ sottoscritt ___________________________________ , nat a   

________________ il ______________ , iscritto al corso di laurea 

in ________________________________, presso la facoltà di 

____________________________ , con matricola n°  

Data ______________________  

mailto:uffdisabili@unisi.it


 

 
 

 

 

 

 
 

MODULO RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO  

CHIEDE  

di poter usufruire per l’A.A. ______ /______ del servizio trasporto messo 
a disposizione gratuitamente dall’Università degli Studi di Siena, per il 

tragitto dal proprio domicilio, in Via____________ n°_____, città 

_______________ alle sedi universitarie indicate nel seguente prospetto. 

A tal fine comunica che le lezioni avranno inizio il giorno_____________ 

e proseguiranno secondo gli orari che seguono:  

__l__ sottoscritt_ __________________________, consapevole che il trattamento dei 

suddetti dati potrà riguardare anche i c.d. “dati sensibili” di cui agli artt. 4 comma 1 lett. 

D) e 26 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso di trattamento ed alla diffusione dei 

propri dati “personali e/o sensibili”  

Siena, li ___/___/___  

Firma  

__l_ sottoscritt ___________________________________ , nat a 

________________ il ______________ , iscritto al corso di laurea 

in ________________________________, presso la facoltà di 

____________________________ , con matricola n°  
 

Giorno                       Luogo e Orario Partenza                     Luogo e Orario Arrivo  

 

 


