ISTANZA PER SERVIZIO DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA PER ALUNNI DISABILI FREQUENTANTI LA SCUOLA DELL’OBBLIGO (ART. 10 L.R. N. 68/81) AI SENSI DEL REGOLAMENTO COMUNALE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI APPROVATO CON DELIBERAZIONE DI C.C. N. 24 DEL 02/08/2006  e s.m.i.


AL  SINDACO DEL COMUNE DI ASSORO

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a in ____________il ______________, 
residente in Assoro in via _____________ n. ___, tel. ____________________nella  qualità di 
tutore/genitore   del minore ______________________nato in __________ il __________, 
[bookmark: _GoBack]frequentante la scuola ________________________________dell’Istituto Comprensivo di Assoro.

CHIEDE
 di poter usufruire del servizio di integrazione scolastica per alunni disabili   frequentanti la scuola 
dell’obbligo relativamente alla seguente prestazione________________________________.
A tal fine si allega alla presente la seguente documentazione:
· Certificato attestante la disabilità.
· Copia documento di identità.

ASSORO, lì__________________

IL RICHIEDENTE
__________________

Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196 del 30 Giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della presente richiesta.

IL DICHIARANTE
__________________
Il funzionario ricevente
_____________________

 
