Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Servizio educazione, istruzione e progetto giovani

Trasmissione do entazione per attivazione servizio di assistenza educativa

ottoscritto/a
Codice Fiscale

Sesso Luogo Nasci Cittadinanza
Denominazione Is O Tipologia
Sede legale
Provincia Comune dirizzo Civico CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono soggetto giuridico ronic icata soggetto giuridico
domiciliazione delle comunicazioni relativ
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/20¢
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr: zione vengano inviate al seguente indirizzo a elettronica

ai fini dell'attivazione del servizio di assistenza educativa scolasti personam
TRASMETTE

la documentazione indicata in elenco allegati relativa all'alunno:

Cognome Nome Codice Fi
Data Nascita Sesso Luogo Nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico




iscritto presso:

Scuola Plesso Classe Sezione

Certifi Specialista di riferimento (N.P.I. di riferimento, ecc..) Referente per il gruppo insegnante
Eventuali annotazion

% DICHIARA
ver consegnato al genitore/tutore d o I'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del
olamento generale sulla protezione
egati
rare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ari
verbale del i accertamento per 'individuazione dell’alunno con disabilita
[] Certifica ico Di tico Funzionale (CMDF)
[ ] copiadel docu i (da allegare se il modulo é stato compilato con il orto dell'assistenza)
[] Estratto del Verbale di tam medico - legale (EVIS)
[] Verbale sanitario peril rico mento dell'handicap (VH)
[] Profilo di Funzionamento

(ai sensi del Regolamento Co 6,n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/20

[ ] dichiaro di aver preso visione dell'informati
dell'Amministrazione destinataria, titolare del
dell'istanza.

Bergamo
Luogo Data 1l/La dichiarante




