DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO ASACOM
E SCELTA DELL’ENTE ACCREDITATO
Anno scolastico 2026/2027

Al Comune di Menfi
Settore IV – Servizi Sociali e Pubblica Istruzione
PEC: protocollo@pec.comune.menfi.ag.it


                    Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a ______________________________il____/___/____,codice fiscale ________________________, residente a ______________________________, via/piazza ______________________________ n. ___, telefono ______________________________, e-mail ______________________________, PEC ______________________________,

in qualità di:
☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale;
☐ tutore;
☐ altro soggetto legittimato: ______________________________
dell’alunno/a___________________________________________,nato/a a ___________________ il___ /__/____, codice fiscale ____________________________, 

frequentante per l’anno scolastico 2026/2027:
☐ scuola dell’infanzia;
☐ scuola primaria;
☐ scuola secondaria di primo grado;
classe/sezione __________ dell’Istituto Comprensivo “Santi Bivona” di Menfi,

CHIEDE

l’ammissione del/della proprio/a figlio/a o del soggetto rappresentato al servizio di assistenza all’autonomia e alla comunicazione – ASACOM – per l’anno scolastico 2026/2027.

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere:
· che l’alunno/a frequenta l’Istituto Comprensivo “Santi Bivona” di Menfi;
· che l’alunno/a è in possesso della documentazione attestante la condizione di disabilità ai fini dell’inclusione scolastica;
· di essere a conoscenza che l’attivazione del servizio è definita in raccordo con l’istituzione scolastica, la famiglia e il Piano educativo individualizzato – PEI;
· di autorizzare il Comune a verificare la documentazione prodotta e ad acquisire d’ufficio le informazioni necessarie presso le amministrazioni competenti;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla frequenza scolastica, alla residenza, alla situazione dell’alunno/a o ai recapiti indicati nella presente domanda.


Con riferimento all’elenco degli Enti disponibili allegato all’Avviso pubblico, il/la sottoscritto/a indica quale soggetto prescelto per l’erogazione del servizio:

Denominazione dell’Ente/cooperativa sociale/Associazione:

______________________________________________________________
Codice fiscale/P. IVA, se disponibile:

______________________________________________________________

ALLEGATI
☐ copia del documento di identità del richiedente;
☐ copia del provvedimento di nomina del tutore o di altro rappresentante, ove necessario;
☐ altra documentazione: __________________________________________.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto o di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e autorizza il Comune di Menfi al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda, compresi quelli relativi alla salute, esclusivamente per la gestione della richiesta, la valutazione del bisogno, l’attivazione e il controllo del servizio, nel rispetto del regolamento (UE) 2016/679, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato, e della normativa vigente.

Menfi,_______________ 

                                                                                                        Il/La richiedente
                                                                                                                  Firma 

                                                                                    ______________________________________

