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COMUNE DI VICO DEL GARGANO
PROVINCIA DI FOGGIA
CAPOFILA DEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE
DISTRETTO SOCIO SANITARION.53A.S. L. FG
UFFICIO DI PIANO
Viale San Pietro n. 15 — 71018 Vico del Gargano
Tel. 0884 934438
pec: vicodelgargano@postecert.it
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UFFICIO DI PIANO

ALLEGATO B

MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA PER L’ INTEGRAZIONE
SCOLASTICA DI ALUNNI CON DISABILITA E FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL’INFANZIA,
PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO DEI COMUNI DELL’AMBITO TERRITORIALE
SOCIALE DI VICO DEL GARGANO A.S. 2026/2027.

[1/1 sottoscritto/i genitore/i / esercente/i la responsabilita genitoriale:

Cognome e Nome:
Nato/a: il
Codice Fiscale: email

Residente a: via
Tel./Cell.:

Cognome e Nome:
Nato/a: il
Codice Fiscale: email

Residente a: via
Tel./Cell.:

CHIEDE / CHIEDONO

I’iscrizione al servizio di assistenza specialistica per 1’integrazione scolastica del/della proprio figlio/a -
assistito/a:

Cognome e Nome:

Nato/a a: il

Codice Fiscale:

Scuola e classe frequentata durante 1’anno scolastico 2026/2027

I scuola dell’infanzia 1scuola primaria 1scuola secondaria di I grado

Denominazione istituto scolastico e classe/sezione
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A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume in caso di dichiarazione false (ai sensi
degli artt.75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m. i.) e della conseguente decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti, sotto la propria responsabilita

DICHIARA/DICHIARANO

1 di aver usufruito del Servizio di Integrazione Scolastica nell’anno scolastico precedente;

1 di non aver usufruito del Servizio di Integrazione Scolastica nell’anno scolastico precedente.

Alla presente allega, pena esclusione, la seguente documentazione:

- copia della certificazione di disabilita (ex L. 104/92);

- copia leggibile del documento d’identita di entrambi i genitori richiedenti o da chi esercita la responsabilita
genitoriale e del minore, in corso di validita.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E ART. 13/14 DEL REG. (UE) 2016/679.

In relazione ai dati personali contenuti nella presente domanda di accesso al servizio in oggetto, ai sensi degli artt.13-
14 del Reg.UE 2016/679, si informa che:

titolare del trattamento dei dati € I’ Ambito Territoriale di Vico del Gargano — Distretto Socio — Sanitario n.53
ASL FG;

il responsabile del trattamento ¢ il Responsabile dell’Ufficio di Piano di Vico del Gargano destinatario della
presente dichiarazione;

1 dati personali sono trattati per le sole finalita connesse alla verifica dei requisiti di accesso al “Servizio di
Integrazione Scolastica”;

gli uffici acquisiscono unicamente i dati obbligatori per l'avvio e la conclusione della procedura di cui all’
avviso pubblico di cui trattasi;

i dati non saranno trattati per altre finalita rispetto a quella indicata, ne saranno oggetto di comunicazione o
diffusione o trasferimento all'estero;

il trattamento avviene sia in forma cartacea/manuale che con strumenti elettronici/informatici per il tempo
strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti;

non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e, pertanto, senza intervento
umano);

la comunicazione dei dati a terzi soggetti avviene sulla base di norme di legge o di regolamento;

i dati saranno conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di conservazione
dati/documenti cartacei/digitali della pubblica amministrazione;

il trattamento dei dati & improntato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza, nel rispetto della
riservatezza degli stessi;

gli interessati (ossia le persone fisiche cui si riferiscono i dati personali) hanno il diritto all'accesso ai dati,
alla rettifica, alla limitazione o opposizione al trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare
reclamo all'Autorita Garante della privacy; in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del
titolare del trattamento i diritti di cui agli artt. 15-22 del GDPR e agli artt. 2-ter e seguenti del D.Lgs.196/2003
come modificato dal D.Lgs.101/2018.
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Luogo e data:

Firma del genitore / esercente la responsabilita genitoriale

Firma del genitore / esercente la responsabilita genitoriale
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