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	COMUNU DE MòGURU (Provincia de Aristanis)


 DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI ALES-TERRALBA

Provincia di Oristano, Azienda ASL n.5. Comuni di: Albagiara, Ales, Arborea, Assolo, Asuni, Baradili,

Baressa, Curcuris, Genoni, Gonnoscodina, Gonnosnò, Gonnostramatza, Laconi, Marrubiu, Masullas,

Mogorella, Mogoro, Morgongiori, Nureci, Pau, Pompu, Ruinas, San Nicolò D’Arcidano, Senis, Simala, Sini,

Siris, Terralba, Uras, Usellus, Villa Sant’Antonio, Villa Verde













Comune di ____________________

Domanda di accesso al servizio di Assistenza Educativa Scolastica ed extra scolastica PLUS
Il Sottoscritto:

Nome___________________________________Cognome____________________________

Nato a _________________________________ il ___________________________________

Residente a___________________________________via_______________________n.____

In qualità di: □ genitore   □ tutore    □ altro ________________________

Del minore:

Nome___________________________________Cognome____________________________

Nato a _________________________________ il ___________________________________

Residente a___________________________________via_______________________n.____

CHIEDE

Di poter accedere al servizio di Assistenza educativa specialistica PLUS, ed in particolare:

□ Assistenza educativa scolastica.

A tal fine dichiara che il minore beneficiario si trova nella seguente condizione:

□ bambino o ragazzo a cui il servizio pubblico territoriale preposto ha certificato una disabilità tale da necessitare un intervento educativo scolastico, in possesso quindi di diagnosi funzionale e certificazione riconosciuta ai sensi della legge 104/92.

□ minore per i quali è in corso la valutazione professionale ai fini della diagnosi funzionale da parte del servizio pubblico territoriale di riferimento.

□ Minore o ragazzo portatore di Disturbi Evolutivi Specifici (DES) per i quali si ritiene utile un supporto educativo anche nelle ore scolastiche. Il servizio sociale territoriale, coadiuvato dal servizio sanitario di riferimento, valuterà la possibilità di inserimento dell’educatore anche nelle ore curriculari.
□ Assistenza educativa extra-scolastica.

A tal fine dichiara che il minore beneficiario si trova nella seguente condizione:

□ Minore portatore di Disturbi Evolutivi Specifici (DES), ai quali afferiscono gli studenti che presentano, oltre ai Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) anche, a titolo esemplificativo e non esaustivo, i deficit del linguaggio, delle abilità non verbali, della coordinazione motoria, dell’attenzione e dell’iperattività.
□ Minore inserito in famiglie che presentano difficoltà nello svolgimento della funzione genitoriale ed educativa.
□ Minore in situazione di svantaggio socio-economico, linguistico, culturale.
Dichiara:

· Che l’indicatore ISEE relativo al nucleo familiare per l’anno in corso è pari a 
€. ______________
· □ Di usufruire □ Di non usufruire 
di un servizio di assistenza educativa specialistica Scolastica e/o extra scolastica erogata da altri Enti;
Se sì per n.___________ ore mensili. Ente erogatore____________________

· Di essere consapevole delle sanzioni penali e conseguenze previste dagli artt.75/76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità;

· Di essere informato che i dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dal Comune e dall’Ufficio di Piano Plus Ales-Terralba nel rispetto de D. Lgs n. 196/2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. Il responsabile del procedimento è la Responsabile del Servizio Amministrativo-Finanziario ragioniera Peis Maria Teresa;

· Di acconsentire il trattamento dei dati personali e sensibili D.lgs 196/2003 in qualità di beneficiario del servizio, o persona legalmente autorizzata, ai sensi del combinato disposto dall’art. 13 e 76 e ss. Del D. Lgs 196/2003 informato del fatto che i propri dati personali e sensibili verranno registrati e trattati nel rispetto di principi di correttezza, liceità e trasparenza. Consapevole di essere titolare dei diritti di cui all’art.  del D. Lgs 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati con le modalità e per le finalità sopra elencate. 

· Di allegare:
□ Copia della Scheda di valutazione multidimensionale per l’accesso al servizio di assistenza educativa specialistica (allegato B del regolamento) debitamente compilata a cura del servizio sociale di riferimento;

□ Certificazione sanitaria attestante la diagnosi funzionale o la presa in carico presso i competenti servizi pubblici di riferimento, eventuale diagnosi o documentazione sanitaria che attesti il DES;

□ Certificazione ISEE socio-sanitario del nucleo familiare.

□ Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente.

Luogo e data_____________________
FIRMA

__________________________________
____________________________________________________________________________________
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