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Ai Signori GENITORI

degli Alunni con DISABILITA

Scuola PRIMARIA e SECONDARIA I Grado
Loro SEDI

Alle Scuole Primarie e Secondarie I Grado

Agli ATTI
AIPALBO
Al sito WEB

Oggetto: - Servizio “Integrazione scolastica degli alunni con disabilita”
a.s.2021/2022.

Il Segretariato Sociale del Piano di Zona S/8 di Vallo della Lucania (SA), con nota
acquisita al prot. n. 2051 del 09/09/2021, in riferimento all’oggetto intende invitare
le famiglie e/o 1 tutori degli alunni con disabilita a fare richiesta di tale servizio.
Pertanto, la segreteria dell’Istituto raccogliera le istanze e le trasmettera al
Segretariato Sociale.
Alla presente comunicazione si allegano i moduli:

1. Richiesta Genitori/Tutori;

2. Scelta Cooperativa Sociale.

Confidando nella consueta collaborazione, si porgono cordiali saluti.
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Plano ol Zona 518
Comund Srpofita Valfe delta Limznia

Servizio Integrazione scolastica
AGGIORNATO 11 novembre 2019

Alla cortese attenzione def Coordinatore
Ufficio di Piano Amblto 5/8

li/l.a sottoscritto/a (cogﬁome{) ’ (nome) ,
Genitore dell'alunno: B )
{cognome) (nome) o X
nato/a a prov. i
residente a Via / P.zza o Pl

Frequentante Fistituto
di

Dichiara di scegliere per la realizzazione del Servizio
“integrazione scolastica degli alunni con disabilita”,
anno scolastico 2021/2022, 1a Cooperativa Sociale:

Coop. Soc. AL SERVIZIO DELLA CITTA
via Garlbaldi - Vallo della Lucenia

Coop, Soc, CILENTO SERVICE 2000
via 8. Passero - Vallo della Lucahia

Coop, Soc, KASTROM
via del Vecchio « Agropoli

Coap. Soc, PROGETTO PIANETA
GELBISON via Cooealli, - Nov] Velia

Coop, Soo, VENERE
via Quintino Sella~ Agropeli -

Coop. Soc. YOBEL
via Passarelli - Valio defla Lusania

Coop. Soc. MARE LUNA
via F. Cammarota - Vallo della Lucania

Coop. Soc, ARCOBALENO
via Canonico De Luca - Celle ol B,

| Coop. Soc, E.CO.Nir ‘
via Costa Carrara - Torre Orsala

Coop. Soc. CILENTO SOLIDALE
piazza 19 Agosto - Novi Vella

Coop. Soc, PROGETTO 2000

via Leonardo da Vinel - Pontécaghano F,

Coop. Soc. CENTRO SiPS]
_| via del Centepario - Battipaglia

"] Coop Soc. INSIEVE
via Fontanella - Cannalonga

Consorzio di Coop ATHENA _
Via Acqua delle noci — Mdnteforte Irpine

] Coop Soc. LA MERIDIANA
via Del Longobardi - Benavento

Coop. Soc. ROFRANO LAVORO
Via P, Cortazzo ~ Rofrano

Coop Soc. LA MIMOSA
Piazza Marconi - Lauriio

data / / Il DICHIARANTE _

Auterizza il tratlamento del dali, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Elropeo
7 n679/2016 e dal Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati

personali* e s.m.lLAllega fotocoplia documento identita in corso di validita,

data / / LA PSICOLOGA DR.S5A

.

Ufficio di Piano p.zza Vittorio Emanuiele n.26  Vallo delia Lusania (GA)
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Piano di Zonha S/8

Comune Capafita Valio defla Lucania

ALLEGA/ALLEGANO

= Verbale della Commissione Medica attestante lo stato di handicap al sensi della legge
104/92 ‘

.

Infine dichiaraldichiarano di aver preso visione dell'informativa riportata dj seguito e di
esprimere il loro consenso al trattamento dei datj e di allegare pertanto un documento di
riconoscimento in corso di validita,

INFORNIATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALJ (D.Lgs. 30.6.2003, n. 196)

Al sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30.6.2008, o, 186, ed In relazione ai Suoi dall che formeranno oggetio di
trattamento, La informiamo di quanto segue: ;

- it trattamento & indispensabile ai fini dell’sttivazione del servizio df cul in intestazions;

- | datl personall saranno consérvali negli archivi deliEnte Locals In formea cartacey, eleltronica e nelle alfre
modalita ritenute lanes per gl scopi perseguit: : _ _ _ _ .

- 1 dall anagrafici potranno esseré comunicati, néi casi e nel modi pravisti dal Regolamento Europeo n.679/2016 e
dal D.Lgs. '196/2003, per quanto di competanza, ad ajtii enti che collaborano alfa gestions del servizio;

- [ dali forniti vefranno ulilizzati esclusivamenté per le finalits df interesse pubblico insrént] le attivit svolte daliente
locale & quindi nel detiéiglio, ma non esaustivaments, nelia gestione delle pratiche amministrative e hormative
legate al servizio df assistenza scolastica; _

~ | dirftti dell'interessalo in relazione af dati porsonali raccoltl sono quelli df cui &l Regolamento Eurapeo n.679/2016
ed all'art. 7 def D.Lgs. 186/2008, diritto in qualunque momento di oltenere la conferma del'esistenza o meno dei
medesimi dati) di conoscerne il contenuto, Ibtigine, di verificarne l'esattezza e/o chlédeme lintegrazione efo
lagglornamento, ppure la retiificazione, la cancellazions, di chiederne il blocoe ed opporst al traftamento del dati
personall, se utilizzat! In viotazione di logge; 7 7

- It trattdmento é svolto da personale dell’ Ento aliuators del Servizlo, clie ¢ litolare del trattamento dei dati;

- 1 dati, resi ananimi, potranno essers ulilizzati anche per finalits statisticlie (D.Lgs. 30 iuglio 1999, n. 281).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI (D.Lgs. 30.6.2003, n. 198)

| sottoscrittl B
inqualita di soggetti aventi patria potesta/tutore legale del minore

dichiarano/dichiara di aver preso visione delllnformativa sulluso dei dati personali ed
espressamente acconsentono al trattamento dei dati personali, nel rispetto di quanto previsto
dal Regolamento Europeo n.679/2016 e dal Decrato Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia
di protezione del dati personali” e s.m.L, del proprio figlio/a nel rispetto delle prescrizioni di
legge per le finalitd inerenti all'espletamento del Servizio di Assistenza Scolastica.

Luogo e data , 7
S Firma (padreftutorg) Firma (madre/tutrice)

Lifficio del Segretariato Sociale - p.zza Viltorio Emanuele n.26 - Vall delia Lucania (SA) |

Tel. 0974 714226-267-266 - Fax 0974 714256 - c-mall planosodlaledizonavalio@legalmail it

-



DOMANDA PER L'ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
SCOLASTICA A FAVORE DEGLI ALUNNI CON DISABILITA

MODULO RICHIESTA GENITORITUTORI

I sottosceritio natoa h_ 7
e residente (padre/tutore’ del minore) Telefono

e la sottoscritta nata g ; Ih__/
e residente .. (madrefiuirice? del minore) Telefono

in qualita di esercente/i ia polestd geﬁitaﬁaf&_’

- | CHIEDE/CHIEDONG
che il mmef 5, _ natolaa e A
& residente in i _JSdllavia__

lscritio/a per I anno scolastico 2021-2022 presso la:
.0 Scuola delfinfanzia: classe seziong
{1 Scuocla Primaria: classs gezione
O Scucla Secondaria di | - Il grado: clagsse ____sezione

dellistituto _____ e plesso N
possa beneficiare del Servizio di Assistenza Specialistica Scolastica per 'a.s. 2021/22.

Altres! al finf della predisposizione del progétto educative:
DICHIARADICHIARANO (barrare le voci utili)

che ifia minore: :
O € in possesso del Certificato L. 104/92:
O ha gia usufrulto del servizio di Assisienza Specialistica Scolastioa:
1 non ha mai usufruito del servizio di Assistenza Specialistica Scolastica;
(1 usufrulsce di un Piano Educativo Individuatizzato - PEI
U necessita di assistenza farmacologica nell'orario scolastico,

Ufficio del Segretaristo Sociale - p.zza Vittorio Emanuele 1n.26 - Vsllo defla Lucanis (8A),

Tel (0574 714226-267-266 - Fax 0974 714256 - e-}nait: pianésocla%edizo&avaEe@!egalm&iif.ii



