ISTANZA PER LA RICHIESTA DEL SERVIZIO DI RICOVERO A CONVITTO E SEMICONVITTO IN FAVORE DEGLI STUDENTI PORTATORI DI HANDICAP SENSORIALI ANNO SCOLASTICO 2022/2023
Al Libero Consorzio Comunale di Enna
(l.r. 15/2015 ex Province regionali della Sicilia)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/00
Il/la sottoscritto/a:
	cognome
	
	nome
	


	nato/a il
	
	
	
	comune di nascita
	


	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residenza anagrafica:

	comune
	
	Prov.
	
	telefono
	
	


	via/piazza
	
	n.
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	


	Indirizzo e-mail
	                                                           @
	


	nella qualità di
	
	(genitore,rappresentante legale, studente maggiorenne)


dello studente

	cognome
	
	nome
	


	nato/a il
	
	
	
	comune di nascita
	


	codice fiscale studente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residenza anagrafica:

	comune
	
	Prov.
	
	


	via/piazza
	
	n.
	
	c.a.p.
	
	
	
	
	


CHIEDE
Che il sottoscritto o il proprio/a figlio/a possa fruire del seguente servizio, per l'anno scolastico 2022/2023: (Barrare la casella interessata)
⁭ RICOVERO A CONVITTO PRESSO:___________________________________________________
     Per la frequenza di:___________________________________________________________________
⁭ RICOVERO A SEMICONVITTO PRESSO:______________________________________________
     Per la frequenza di:___________________________________________________________________
Documenti da allegare:
1) Verbale di visita medica collegiale per l’accertamento delle minorazioni uditive o visive;
2) Certificato medico rilasciato da una struttura sanitaria pubblica attestante la rieducabilità dello/a
stesso/a. 
3) Indicatore della situazione economica equivalente, prevista dal D.P.C.M. n. 159 del 05  Dicembre 2013, 
in corso di validità (1 Gennaio 2022 – 31 Dicembre 2022);  
4) Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità.
Il richiedente dichiara di essere consapevole che questo Libero Consorzio, ai sensi dell’art. 71 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ha facoltà di “effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47”.
Dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. e ii, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, sotto la propria responsabilità.
Data_______________________




Firma del richiedente
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali
” e ss.mm.ii. il Libero Consorzio Comunale di Enna con sede in Enna, Piazza Garibaldi n. 2, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che:
- tutti dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati, nel rispetto delle previsioni di legge, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per le finalità ad esso strettamente connesse, nonché nell’ambito di tutti i procedimenti connessi;
-i dati personali acquisiti saranno trattati da persone incaricate per tali attività, con l’utilizzo di procedure anche
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per lo svolgimento del relativo procedimento;
-il conferimento dei dati è obbligatorio e indispensabile per la definizione del relativo procedimento;
-i dati personali indicati nel modulo potranno essere comunicati a terzi nei casi e nei modi previsti dalla legge;
-potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., con particolare riguardo all’aggiornamento,allarettifica e alla cancellazione dei dati personali;
-potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano;
- per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. potrà rivolgersi al Libero Consorzio Comunale di Enna, Piazza Garibaldi n. 2, 94100 Enna, presentando apposita istanza al Responsabile del trattamento.
Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. esprime il proprio consenso al trattamento dei dati
personali di cui sopra.
Data ___________________





Firma del richiedente
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