Al Comune di
Direzione Famiglia e Politiche Sociali
P.O. Anziani-Disabilita-Integrazione Socio-Sanitaria

Oggetto: Servizi mtegratm aggiuntivi e migliorativi per I'assistenza degli alunni disabili

frequentanti le scuole pubbliche dell'infanzia, primarie e secondarie di primo grado — anno
scolastico 2021/2022.

| sottoscritt
nat__a il residente a . in
via n. tel.
esercente la potesta su
nat._ a il nbEL st i
Chiede

' 'Sewiii integrativi, avggiunitivi e migliorativi anno scolastico 2021/2022

a 'fa\)ore del' figli

Dichiara sotto Ia propria responsabmta consapevole delle conseguenze in caso di dlchlaraZlone
mendace, ai sensn dell art 26 deila L.15/68 e successive modlﬁche

0

a) i essere resudente a via N.
b) che 1l proprio ﬁghola e in possesso della Legge: 104/92 (art 3 comma 3) soggetto portatore di
hand:cap in sxtuaz:one di gravnta in corso di vahdlﬁ
che il proprio ﬁgho/a ein possesso della certn' icazione della Neuropsuchlatna Infantlle
- dell’ ASP attestante la non autosufficienza ai ﬁm del servizio
ch_é il .propno ﬁgllo/a e 4scr.|.tto nell’anno _scelas_trco 20212022

- presso la scuola

£1 Infanzia [ primaria oy media

Plesso ; LR AT ol

Alla presente aliéga:

1) Fotocopia del documento d| nconoscmento del sottoscnﬁo

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che la non nspondenza a verita di tutti i dati le

dichiarazioni contenute nella presente tomporta I’ amema’ﬂca decadenza dei benefici ottenuti, salva
I'eventuale responsablhta penale.

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati-personali relativamente ai soli fini delio
svolgimento del procedimento per I'cttenimento del servizio

Il sottoscrittola chiede che ogni comunicazione che lo nou::rdo sia invistz al seguente indirizz




