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Al Consorzio Sociale Vallo di Diano Tanagro-Alburni Ambito S10
Per il tramite del Dirigente Scolastico    _____________________________
   _____________________________
                                                                   _____________________________

Oggetto: Richiesta Servizio di integrazione scolastica degli alunni in situazione di disabilità, con deficit grave, che necessitano di assistenza specialistica e che frequentano le Scuole ubicate nei Comuni afferenti al Consorzio Sociale Vallo di Diano Tanagro Alburni - Ambito S10.

Il/la sottoscritta/a________________________________________________ nato/a il_______________ a ___________________________(Pr.____) codice fiscale____________________________, residente in _____________________ alla Via ____________________n. ____, telefono ____________ cellulare______________________, in qualità di genitore dell’alunno/a ________________________________, nato/a il ____________ a ___________________________(Pr.____)  codice fiscale ____________________, iscritto/a e frequentante per l’anno scolastico 2024/2025 la classe ____ sez. ___ presso l’istituto in indirizzo ________________________
CHIEDE
di poter usufruire del servizio di integrazione scolastica degli alunni in situazione di disabilità, con deficit grave, che necessitano di assistenza specialistica  e frequentanti le Scuole del Consorzio Sociale Ambito S10
DICHIARA
· Che l’alunno interessato al servizio di integrazione scolastica è affetto da ______________________ (indicare tipo di disabilità) e che il grado di disabilità (legge 104/92) è pari al ________% (indicare la percentuale di disabilità attribuita dagli organi sanitari competenti e allegare copia del certificato) e che, pertanto, necessita di assistenza specialistica ;
· di obbligarsi ed impegnarsi a dare la propria fattiva disponibilità per la realizzazione del servizio;
· di autorizzare la scuola al rilascio della Diagnosi Funzionale, del Profilo Dinamico Funzionale e del P.E.I; 
· Di essere a conoscenza dell’informativa sulla privacy ai sensi del GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati in materia dei dati personali” e di autorizzare, pertanto, il trattamento dei dati personali per gli usi connessi alla presente procedura.
Allegati: 
1) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del genitore e alunno
2) Codice fiscale genitore e alunno.


_____________________ il ___________
                                                                                                     
Firma________________________________
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