COMUNE DI VILLASOR
Citta Metropolitana di Cagliari
AREA SOCIO-ASSISTENZIALE E PUBBLICA ISTRUZIONE
Via Sivilleri, 3 - 09034 VILLASOR (CA)
Tel. 070-9648023 — www.comune.villasor.su.it - e-mail: sociale@comune.villasor.ca.it

PEC: sociale@pec.comune.villasor.ca.it

Al Responsabile dell’Area Socio Assistenziale

Comune di Villasor

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA
SCOLASTICA ANNO SCOLASTICO 2026/2027

II/1a sottoscritto nato/a il

Cod. Fisc. ,Jresidente a , via n
tel./cell. e-mail ;

II/1a sottoscritto nato/a il

Cod. Fisc. ,Jresidente a , via n
tel./cell. e-mail ;

in qualita di
[J Genitore/i
[ Affidatario/i
[J Tutore esercente la potesta genitoriale

CHIEDE

L’attivazione del servizio di assistenza specialistica scolastica per 1’anno scolastico 2026/2027 per il

proprio figlio

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza



mailto:sociale@comune.villasor.ca.it
mailto:sociale@pec.comune.villasor.ca.it

A TAL FINE DICHIARA
Che il/la proprio/propria figlio/figlia ¢ riconosciuto ai sensi della L..104/92 art 3 comma 1 e 3 (si allega

certificazione)

'] Che il/la proprio/propria figlio/figlia ¢ seguito/preso in carico dal centro

dott/Dott.ssa (allegare diagnosi recente rilasciata dal

centro)

"1 Che il proprio figlio/a frequentera nell’anno scolastico 2026/2027 il seguente Istituto:
o INFANZIA: Denominazione istituto

classe sez.

o PRIMARIA: Denominazione istituto

classe sez.

o SECONDARIA DI I GRADO: Denominazione istituto

classe sez.

Data

Il dichiarante

Ai sensi e per gli effetti dell’artt. 13 Regolamento UE 2016/679, D. Lgs 30 giugno 2003 n°196 con le modifiche e integrazioni
di cui al D.Lgs 101 del 10 agosto 2018 i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente
nell’ambito del procedimento che con il presente atto si avvia come indicato nell’informativa sul trattamento dei dati facente
parte integrante e sostanziale del presente avviso.



