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Circolare n. 118

A tutti i docenti di sostegno
dell’LL.S.S. “R. Salvo”
e del Liceo Artistico “M. Buonarroti”

Al sito Web dell’Istituto

Alle famiglie degli alunni interessati e/o
agli esercenti la potesta genitoriale

Oggetto: istanza per la richiesta dei servizi in favore di studenti portatori di handicap

| docenti destinatari della presente sono pregati di comunicare ai genitori e/o agli esercenti la
potesta genitoriale degli alunni seguiti che entro e non oltre la data del 10.04.2018 dovra essere
compilata, sottoscritta e consegnata (unitamente alla copia del documento di riconoscimento e della
tessera sanitaria e/o codice fiscale) — presso la segreteria alunni — 1’allegata documentazione.
Trapani, 20.03.2018
Il Dirigente Scolastico

Giuseppina Messina
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3,comma2,del D. Lgs. n. 39/93


http://www.rosinasalvo.it/

Libero Consorzio Comunale di Trapani Prot, n, 12073 oed 12203-2018 in partenza

SCOLASTICO

ISTANZA PER LA RICHIESTA DEI SERVIZI IN FAVORE DEGL! STUDENTI PORTATORI DI HANDICAP Ah’ﬁb—‘

iNa sotloscrittola:

Al Libero Consorzio Comunale di Trapani
per il tramite dell’lstituzione Scolastica

cognoms

nome |

natata i L |

codice fiscake
residenza anagrafica:

comune di nascita

COmune

Cellulars

Prew. i Telefane

rem 8 I

vig'piazza

n.|

Ca.p

|
Indwrizzo e-mail L_

7]

nella gualita di

dello students

COgname

natafa i I carmune di nascita |

codice fiscale studente
residenza anagrafica:

(genitore rappresentante legale, studente maggiorenne)

]

comune

vialpiazza

Istituzione Scolastica Secondaria di 2°

grado frequentata;

n |_‘__ ca.p.

denominazione scuola &
classe frequentata

comune |

via/piazza I

telefana

PELC

Prone,

c.a.p.




Lipero Consorziy Comynale & Teapani Prof, n, 12073 del 19-03-2018 m partenza

CHIEDE

Che il propricda figlicda affetto da possa fruire del seguentl servizl, per l'anno
scolasticn

[ ASSISTENZA IGIENICO-PERSOMALE
U RIMBORSO SPESE TRASPORTO SCOLASTICO
0 ASSISTEMZA PER L'ALTONOMIA E LA COMUNICATIOME

Lo scrivente allega alla presants:

1) Copia del verbale di accertamento di handicap (Legge n. 104/1992 — art. 3 comma 3);

Z) Copia del Piano Educativo Individuale (PEl} con allegato il Piano Educativo Didattico per I'anno
successivo (PED);

3) Copia del Profilo Dinamico Funzionale (in caso di richiesta del servizio di assistenza per
lautonomia ¢ la comunicazionea);

5) Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del firmatario.

Incitre per [a richiesta di rimborso spese trasporto scolastico si allega |a seguente documentazions:
1) Codice |ban {conto intestato al firmatario):

LTI [T 111 | L LT[

2} HNumero dei Km percorsi casalscuola e viceversa: KM -

3) Certificato rinnovato ogni anno dallo specialista che ha in carico lo studente o |a studentessa dal
quale si desume che non & in grado di fare il percorso autonomamente e che, nel corso dell’anno
scolastico, non & previsto I'apprendimento di tale competenza (in caso di disabilita di tipo diversa
da guella motoria).

| richiedente dichiara di essere consapevole che questo Libers Consorzio, ai sensi dell'art. 71 e seguenti del D.P.R, 28
dicambre 2000, n* 445, ha facolta & “effedfuare idonel confoW, snche a campions, & i Tl | casi in o sorman fonoall dubbi
suita verdicild dells dichisrazioni sosifulive of cui sol arft. 46 8 47

Dichiara, allresi, di essere consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del DP.R. n. 4452000 & s5. mm._ e i, dal
codice penale e dalle leggi speciali in materia, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa use, soflo la progria
responsabiita,

Data Firma del rlichiedente

MODALITA' DI PRESENTAZIOME:

L'istanza deve essere preseniata presso |3 Segreleria alunni deflstituto frequentato, che si fard carico di
trasmetierla @8 mezzo PEC al Libero Consorzie Comunale di Trapani gntre | 30 Aprile di ogni anno.

PEC LIBERC CONSDRZIC provincia. rapani@cert, proniotp, net



Libero Consorzio Comunale di Trapand Prot. n. 12073 ded 19-03-2018 In panenza

TRATTAMENTI DATI PEREOMNALI

INFORMATIVA ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”

Il Libero Consorzio Comungbe di Trapanl con sede in Trapani, Piazza Vittorio Veneto n. 2, in qualitad di Tiolare del
trattamenio, La informa che:

- luthi dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattali, nel rispetto dalle pravisioni di
legge, nel'ambito del procediments per il guale |2 presente dichigrazione viene ress e per le finalita ad essc
strettamente connesse, nonché nell'ambito di futti | procediments connessi;

-1 dali personal acguisiti saranno trattati da persone incancate per tali ativita, con 'utllizzo di procedure anche
informatizzate, nei modi @ nei limiti necessar per lo svolgimento del relativo procedimento;

-il conferimento del dati & obbligatorio e indispensabile per la definizione del retative procedimento,

-1 dati personaii indicati nel modulo potranno ezsens comunicali a lerzi nei casi e nei medi previsti dalla legge;
-potra esercitare i dintti previsti dalfart. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, con particolare riguardo ail'aggiormamento,alla
reftifica e alla cancellazione del dati personali;

-potra opporsi per maotivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardang;

- per l'esercizio ded diritti di cud allart. 7 del D.Lgs n. 196/2003 potra rivolgersi al Libero Consorzio Cormunale di
Trapani, Piazza Vittorio Venetoi n. 2, 91100 Trapani, presentando apposita istanza al Responsabile del
trattamento

Freso atto deilinformativa di cul ali‘art. 13 del D.Lgs n. 186/2003 esprime il proprio consenso al rattamento ded
dati personall di cui sopra,

Data Firma del richiedente




