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Domanda di accesso al servizio di assistenza scolastica di base agli alunni con
disabilita frequentanti scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di primo grado

anno scolastico

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza
Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di
Ruolo

O genitore
O tutore
O affidatario

del minore
Cognome Nome
Data di nascita Sesso Luogo di nascita

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Civico

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

I'ammissione del minore al servizio di assistenza scolastica di base agli alunni con disabilita in passesso di certificazione ai
sensi della Legge 05/02/1992, n. 104, e frequentanti le scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di‘primo grado del

Comune di Olbia, per I'anno scolastico 2025/2026

Scuola da frequentare

O infanzia

O primaria



(O secondaria di primo grado

Istituto

Classe
Valendo a prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n
445, consap i penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'art

e Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

Elenco degli allegati

ichiesti in fase di presentazione della pratica e
[] copiadel documento dii

(da allegare se il modulo é sottoscritto

[ ] altriallegati
Informa sul am
016

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27, C

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa a
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del
presentazione della pratica.

Olbia

Luogo Data il dichiarante




