ALLEGATO A

COMUNE DI PATERNO’
Citta Metropolitana di Catania
Settore III — Servizi al cittadino

PEC: ass.segreteria@cert.comune.paterno.ct.it
E-mail: servizisociali@comune.paterno.ct.it

Al Comune di Paterno
Settore III — Servizi al cittadino

Oggetto: Richiesta Servizio di Assistenza all'Autonomia e alla Comunicazione in favore di
alunni con disabilita grave, frequentanti le scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di

primo grado. A. S. 2026/2027.

I1/1a sottoscritt nato/a a )

il codice fiscale _ residente a

(___)in via n° telefono/cellulare e-mail
PEC

in qualita di

Chiede
Il servizio di Assistenza all’Autonomia e alla Comunicazione per 1’anno scolastico 2026/2027 in

favore dell’alunno/a

nato/a a ( )il codice fiscale

Dichiara
sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazione mendace, ai
sensi dell’art. 26 della L. 15/68 e successive modifiche che I’alunno/a ¢&:

o

Clresidente a Paterno, via n ;

[ in possesso della certificazione di disabilita grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n.
104/1992, rilasciata dall’INPS;

[ in possesso del Profilo di Funzionamento ¢/0 documentazione sanitaria specialistica aggiornata,
rilasciata o validata dall'Unita Multidisciplinare della NPTA (Neuropsichiatria Infantile) dell' ASP
competente, che attesti la condizione di non autosufficienza e certifichi 1'indispensabilita
dell'assistenza specialistica per I'autonomia e la comunicazione;

] iscritto/a all'anno scolastico 2026/2027 presso I'Istituto Scolastico

classe

[ Infanzia [IPrimaria [ ISecondaria di I grado
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Plesso

Dichiara, altresi, di avere preso visione dell'elenco Comunale degli Enti accreditati per
'espletamento del servizio ASACOM in favore di alunni con disabilita grave, frequentanti le scuole
dell'infanzia, primarie e secondarie di primo grado per l'anno scolastico 2026/2027 e di essere
consapevole di potere selezionare un solo soggetto tra quelli accreditati.

Sceglie
Ente

(indicare il nome dell'Ente e non dell'operatore)

Allega alla presente:

* Fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscritto

* Copia verbale attestante il possesso dei requisiti previsti dalla Legge 104/92 art.3 comma 3

* Profilo di Funzionamento e/o documentazione sanitaria specialistica aggiornata, rilasciata o
validata dall'Unita Multidisciplinare della NPIA (Neuropsichiatria Infantile) dell' ASP
competente, che attesti la condizione di non autosufficienza e certifichi l'indispensabilita
dell'assistenza specialistica per I'autonomia e la comunicazione;

* Piano Educativo Individualizzato (PEI) aggiornato, redatto ai sensi del D.Lgs. 66/2017 e
s.m.i., dal quale emerga il fabbisogno dell’assistenza specialistica all’autonomia e alla

comunicazione.

FIRMA

Paterno, li
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART.
13 E 14 DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679 SULLA PROTEZIONE DATI (GDPR)

In relazione a quanto previsto dal Reg. EU 679/2016 in riferimento alla tutela delle persone fisiche
dei dati personali, Vi informiamo che 1 Vs dati anagrafici personali ed identificativi saranno inseriti
e registrati nell’archivio del Comune di Paterno, Titolare dei trattamento dati.
Finalita del trattamenti: I suoi dati personali sono raccolti per 1’esecuzione di un compito di
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui € investito il Titolare art. 6, parte
I, lett. E) del Regolamento. Il trattamento dei dati verra effettuato per permettere 1’erogazione dei
servizi richiesti.
Modalita del trattamento: Il trattamento sara effettuato con modalita cartacee e con strumenti
automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la riservatezza, I’integrita e la
disponibilita dei dati stessi.
Diffusione dei dati: I dati registrati potranno anche essere utilizzati per 1’invio all’interessato di
informative e comunicazioni relative ai servizi offerti dal Comune e/o oggetto di fruizione da parte
dell’interessato.
Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati: Tutti 1 dati richiesti sono obbligatori. Il
rifiuto di comunicare i dati richiesti comporta I’impossibilita di erogare il servizio.
Diritti dell’interessato: L’interessato potra esercitare tutti i diritti di cui agli artt. 16-17 Reg UE
679/2016 e potra richiederne gratuitamente la vendica o cancellazione scrivendo al Responsabile
del trattamento dei dati personali del Comune di Paterno con sede legale in Via Parco del Sole, 22 -
Paterno.
Ai sensi degli artt. 7,12,13 del Regolamento UE 679/2016 il/la sottoscritto/a, con la firma della
presente dichiarazione, ACCONSENTE al trattamento dei dati suindicati per le finalita
sopraenunciate.

] Acconsento

FIRMA

Paterno, li
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