








Alla Provincia di Taranto 











 7° Settore - Servizio Politiche Sociali









 Via Anfiteatro n. 4 - 74123 Taranto
Mod. C
Istanza sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  e di certificazione  ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. Dicembre 2000 n. 445 ai fini dell’assistenza scolastica per i minorati della vista e/o domiciliare per i ciechi pluriminorati

Anno scolastico 2014 – 2015 da presentare entro il 15 ottobre 2014

Il sottoscritto/a Cognome….……………...……………..……Nome…………………...…………………..

Residente in Via /Piazza ………………………………………..……..…………….………N….………..

Città………………………………………………..CAP………………. Tel. casa ……………...……….

Cell ……………………….…………..….. 

Chiede 

l’integrazione scolastica  finalizzata  (OPZIONI da contrassegnare con al “X”): 



􀁆 all’assistenza specialistica mediante operatore professionale a scuola per i minorati della vista scolarizzati;

􀁆 all’assistenza specialistica mediante operatore professionale a scuola e/o presso domicilio (solo per i studenti ciechi con pluriminorazioni)

􀁆 all’assistenza specialistica mediante operatore professionale presso il domicilio (solo per i soggetti ciechi con pluriminorazioni)

Per il figlio/a (o per se stesso se maggiorenne)  ( con/senza permesso di soggiorno relativo all’alunno.(Nel caso di persone straniere);

Cognome…………………………………….……..……Nome…………………………............................C.F. ………………….…………..………Nato a………………………………..…….…………Provincia di  ………………...il…………………………………………………..……………… iscritto nell’anno scolastico 2012/2013 alla classe ………. della Scuola dell’infanzia/elementare/media/superiore dell’Istituto……………..…………...…………………………………………….......….……………

Via/Piazza……………………………….……………………………………….…………N………….….Città………………………………………..……CAP……………..…tel………………………………….. Fax...……………………….email ………………………………………………………… … ……..
A tal fine, 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 destinatario dell’intervento  _________________________________________________

( fisico- motorio     

- è affetto da disabilità  ( visiva  e  ( con ulteriore disabilità  (Pluriminorazioni (sensoriale












                             ( psichico 

 certificata dalla Commissione medica  

((   invalidi civili  n.______della A.S.L di ___________________ in data ____________________

((   sordomuti e ciechi  della A.S.L di ______________________ in data _____________________

((   di verifica INPS Sezione di ___________________________ in data_ ____________________
- è titolare delle seguenti indennità/pensione:

· di frequenza di €________________________;



( richiesta in corso;
· di comunicazione/speciale di €______________________;

( richiesta in corso;
· di accompagnamento di €__________________________;

( richiesta in corso;
· pensione di invalidità civile di €______________________;

( richiesta in corso;
- che si tratta di : 
􀁆  rinnovo annuale della richiesta                                   􀁆 prima presentazione della richiesta 

-  che il nucleo familiare risultante dallo stato di famiglia residente in:Via/Piazza…………………......

 n. …………..CAP …………… Città ………..……….………………..…… è così composto: 

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che oltre al beneficiario di questa richiesta, nel nucleo familiare, sono presenti anche le seguenti persone con disabilità:

	COGNOME 
	NOME
	CON LEGGE N.104/92
	CON CERTIFICATO DI INVALIDITA’ CIVILE

	
	
	
	

	
	
	
	


-  che  la situazione economica  complessiva del nucleo familiare, come risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi  anno 2011 ( 730, Mod. Unico,), rientra in una delle seguenti fasce: 

􀁆 fino a € 18.075,98 annui ; 

􀁆 da € 18.075,99 a € 19367,13 annui; 

􀁆 da € 20.658,28 a € 21.949,42 annui; 

􀁆 da € 21.949,42 a 23.240,56 annui;
􀁆 superiore a 23.240,56.
Si impegna:  

· a presentare su richiesta dell’Ente Provincia il piano di intervento, le attività previste, ecc. necessarie per l’integrazione scolastica da richiedere alla Scuola; 

· qualora in base alle domande pervenute, le risorse di bilancio non risultassero sufficienti a coprire totalmente i costi, a compartecipare alla spesa del servizio a domanda individuale su richiesta dell’Ente e secondo le condizioni stabilite dallo stesso; 

· a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che riguardano la situazione scolastica, familiare, socio sanitaria ed economica patrimoniale a “Provincia di Taranto – 7° Settore  Servizio Politiche Sociali – Via Lago di Bolsena n. 2 angolo Viale Magna Grecia – 74121 Taranto”; 
· a comunicare con tempestività eventuali modifiche che consentono l’aiuto per l’integrazione scolastica  (esempio: giorni di assenza prolungata  dalla scuola sia da parte del destinatario del contributo che da parte dell’assistente); 

· a comunicare per iscritto la richiesta di sostituzione dell’operatore addetto all’intervento di che trattasi, esplicando le motivazioni. 

· a comunicare mediante dichiarazione sostitutiva di atto di  notorietà o di certificazione ogni e qualsiasi fatto o atto richiesto dal servizio e necessario alla valutazione delle condizioni di ammissibilità della domanda. 

Dichiara inoltre di essere informato che:

♦ la Provincia di Taranto deve, ai sensi delle vigenti normative,  richiedere agli uffici preposti la produzione delle certificazioni necessarie ad attestare la veridicità delle dichiarazioni rilasciate dal richiedente ed a tal fine saranno eseguiti controlli; 

♦  l’intervento sarà sospeso se vengono a mancare i requisiti  riguardanti le condizioni scolastiche, lavorative, economiche e familiari; 

♦ saranno valutate solamente le domande pervenute entro il 15 ottobre 2014 compilate sulla modulistica predisposta dall’Ente e complete in ogni sua parte; 

♦  il servizio erogato dalla Provincia di Taranto decorrerà solamente a seguito della comunicazione relativa all’esito dell’istruttoria conclusa;

♦ dopo l’invio di qualsiasi comunicazione tramite Fax  e/o e mail ci si deve accertare dell’avvenuta ricezione da parte dell’ufficio
Dichiara 
· di autorizzare ai sensi del Dlgs. N.196/2003 il trattamento dei “dati personali” inseriti nel presente modulo, per le finalità connesse con la domanda inoltrata, sapendo che verrà svolto in conformità alla Legge sulla tutela e riservatezza dei dati personali, facendo salva comunque in qualunque momento la possibilità di richiedere la modifica o la cancellazione degli stessi scrivendo ai Servizi Sociali della Provincia di Taranto.
Luogo e data _____________________



 Firma del genitore (o dell’interessato se maggiorenne)

                                                                    ___________________________________________

Pratica n. ……………….. del …………… Esito istruttoria ( NON AMMESSO       ( AMMESSO

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI: Il Servizio ha inizio dal……….………………………… 

[image: image1.png]



� Le domande pervenute dopo tale termine saranno valutate in base alle effettive disponibilità finanziarie.


N.B. Saranno valutate solamente le domande complete dei dati richiesti  con modulistica predisposta dall’Ente . 


� N.B.:Il requisito della autenticità della firma si intende soddisfatto allorché la dichiarazione o l’istanza sia sottoscritta dall’interessato in presenza del responsabile del procedimento o del dipendente addetto,  oppure venga inoltrata o trasmessa anche via fax, unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, da includere nel fascicolo, oppure, infine, trasmessa per via telematica.
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