
 

    Alla C. A    

Ufficio Servizi Sociali  
del Comune di Padru  

Viale Italia n.13 
protocollo@pec.comune.padru.ss.it  

 
OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA SCOLASTICA SPECIALISTICA E/O TUTELARE. 

 

ANNO SCOLASTICO 2025-2026 
 

I sottoscritti (genitori o chi ne esercita la responsabilità genitoriale)  

1) Nome e cognome:  _____________________________________ nato/a a______________________ 

il ___________ Tel. _____________________________ email_________________________________ 

CF _________________________________ 

2) Nome e cognome:  _____________________________________ nato/a a______________________ 

il __________ Tel. _____________________________ email _________________________________ 

CF _________________________________ 

Residente/i a padru in via/piazza ___________________________________________________n_______ 

CHIEDE/CHIEDONO 

L’attivazione del Servizio: 
□ Assistenza Scolastica Specialistica; 
□Assistenza Scolastica Tutelare 
 

 a favore dell’alunno/a: 

Nome e cognome: _________________________________   

nato/a a il , 

frequentante la classe sezione della scuola                                                       

plesso       

 
A TAL FINE, DICHIARA/DICHIARANO CHE: 

 

1. Che il proprio figlio/a è portatore di handicap ai sensi della legge 104/92 art 3: 

□ comma 1 □ comma 3  □ No 
 

2. Che il proprio figlio/a usufruisce di un Piano Personalizzato ai sensi della L.162/98 

□ si □ No 
 

3. Che per il/la proprio/a figlio/a per l’anno scolastico 2025 - 2026: 

□ non è stato richiesto l’insegnante di sostegno; 

□ è stato richiesto l’insegnante di sostegno con rapporto …………………….... 

 

 



 

DICHIARA/DICHIARANO 

□ di autorizzare, in quanto necessari per l’erogazione dell’intervento, gli operatori del Servizio Sociale 

Comunale a svolgere colloqui con la Scuola e i SSN nonché tutti gli operatori privati e/o pubblici coinvolti 

nella presa in carico del minore; 

□ di aver preso visione dell'informativa privacy, ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati 

(UE) n. 2016/679 (GDRP) allegata all’avviso pubblico relativo al servizio di Supporto organizzativo alunni con 

disabilità; 

 
Si allega alla presente: 

 □  Certificato relativo alla legge 104/92; 

 □ Certificato rilasciato esclusivamente da Servizi Specialistici*, dalla Neuropsichiatria infantile della ASL o 

da Centri convenzionati/accreditati,  con richiesta  di Assistenza  Educativa  Specialistica  Scolastica per 
l’anno  scolastico 2025/2026, nel quale si evidenzi, chiaramente, la specificità e la necessità 
dell’intervento di assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale (art.13, comma 3, Legge 
104/92 e ribadito dal Protocollo d’Intesa  del 13 settembre 2000, tra Ministero della Pubblica Istruzione 
e ANCI e organizzazioni sindacali e dalla Circ M.I.U.R. n°3390 del 30 novembre 2001); 

□ Documento identità del/i richiedente/i e del beneficiario;  

 
Il dichiarante autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati, come previsto dal Decreto legislativo n° 196, del 30 giugno 
2003. 

 
 

(*) solo per le nuove domande e/o per gli alunni che passano di grado oppure che hanno rinnovato la 

certificazione in corso d’anno. 

Visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile, la richiesta in oggetto, rientrando nell’ambito 

della responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda venga 

sottoscritta da un solo di essi, la stessa si intende condivisa da entrambi e il genitore firmatario attesta ed è 

responsabile di tale condivisione. 

 

Padru, lì___/____/______ 
In fede il/i richiedente/i 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 


