

Alla Provincia di Taranto

        7° Settore
        Servizio Politiche Sociali

        Via Anfiteatro n.4

         74123 Taranto

MOD. A - Richiesta di supporti per la comunicazione, l’autonomia e l’inclusione scolastica a favore degli studenti con disabilità sensoriale uditiva (L.R. n.19/2006 art.17 comma 1 lett. e).
Il sottoscritto/a Cognome_______________________________Nome____________________________

Codice fiscale_____________________________________________________________
Tel.casa___________________cell._____________________Fax___________________
E-mail__________________________________________________________________

Genitore/Affidatario dell’alunno/studente:

Cognome________________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________
Nato a ___________________________________________Provincia di _____________ 
il_______________________Cittadinanza______________________________________

Residente a ___________________in Via______________________________________

Codice fiscale_____________________________________________________________
Con disabilita uditiva   ( non udente 
( ipoacusico   corretto/non corretto da protesi acustica

Iscritto nell’a.s. 2014-2015 alla classe___________________ Sez. __________dell’Istituto 

scolastico________________________________________________________________
Via______________________________________________________Citta___________

appartenente all’Istituto Comprensivo__________________________________________
Tel._________________Fax_____________________E-Mail_______________________
CHIEDE

l’assegnazione della quota economica per l’assistenza alla comunicazione a favore degli studenti disabili sensoriali per l’anno scolastico 2014/2015
○ nuova richiesta 

○ rinnovo
A tale scopo allega la seguente documentazione obbligatoria
 per l’attivazione dell’intervento:
· Modulo B “Questionario”;

· Certificato dell’iscrizione scolastica o autocertificazione (utilizzando l’apposito modulo); 
· Fotocopia del PEI (Piano Educativo Individualizzato) rilasciato dalla scuola relativo all’a.s. 2014/2015 (in caso di ritardata redazione al servizio potrà essere trasmesso quello dell’anno precedente) ;

· Copia del verbale di accertamento dell’alunno in situazione di handicap rilasciato dal Collegio dell’A.S.L (ai sensi del DPCM 18 del 23.02.2006) finalizzato all’ottenimento del sostegno scolastico (se in possesso);

· Copia dell’ultima diagnosi funzionale rilasciata dal Servizio A.S.L. (U.T.R. di competenza);

· Copia del verbale di invalidità civile rilasciato dalla Commissione medica provinciale specializzata per la cecità ed il sordomutismo;
· Copia del verbale di riconoscimento della L.104/92 art.3 comma 1 e c. 3 in corso di validità;

· Permesso di soggiorno relativo allo studente se cittadino straniero;

· qualora i genitori siano separati o divorziati: dichiarazione di assenso in originale tra i genitori con allegata fotocopia del documento del genitore non convivente;

· qualora i genitori siano separati o divorziati: dichiarazione di irreperibilità (nel caso in cui l’altro genitore risulti irrintracciabile e irreperibile);

· Fotocopia del documento d’identità del genitore che compila la domanda ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000;

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
Dichiara

Che il nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia e cosi composto:

	Cognome e Nome


	Luogo
	Data di nascita
	Parentela
	Codice Fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, conferma che i dati sopra riportati e la documentazione trasmessa corrispondono al vero.

Luogo e data___________________ Firma_____________________________________

Dichiara di aver preso visione dell’ informativa ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003.

Luogo e data__________________ Firma______________________________________

� verranno accettati certificati medici con data anteriore all’anno 2012, nei casi in cui il genitore sottoscriva sulla copia del certificato “che la situazione è invariata e pertanto non sono stati necessari e richiesti ulteriori controlli.








