[bookmark: _skeylokadw5f]AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ACI BONACCORSI

[bookmark: _5z9aw2g4c5e6]MODULO DI RICHIESTA: SERVIZIO “DOPOSCUOLA POMERIDIANO GRATUITO”

[bookmark: _flumf1i8wzuu]DATI DEL GENITORE (firmatario del modulo)
Cognome ______________________ Nome ______________________
C.F. ___________________________
Nato/a a __________________________ il _______________________
Residente a ________________________ Via/Piazza ________________________
Telefono _______________________    Indirizzo e-mail ___________________________________
Chiedo l’iscrizione di mio/a figlio/a al servizio “Doposcuola Pomeridiano” per attività di studio guidato e recupero scolastico.

[bookmark: _ugj5dmaoijfu]DATI DELL’ALUNNO/A
Cognome ______________________ Nome ______________________
C.F. __________________________
Nato/a a __________________________ il _______________________
Residente a ________________________ Via/Piazza _________________________

[bookmark: _n139ib2kspom]INFORMAZIONI PERSONALI
Età _______                      Sesso:   □ M    □ F              Classe frequentata ______________________
[bookmark: _uw2ugojqh67z]Note (recupero discipline): ________________________________________________________________
[bookmark: _a2npozrkqb8e]                                       ___________________________________________________________

[bookmark: _7z5wvvur3puf]CONDIZIONE BES E ALTRE INFORMAZIONI NECESSARIE (allegare eventuale certificazione medica)
[bookmark: _d5u92guk2x0k]1. Condizione BES (Bisogni Educativi Speciali)
  Si prega di indicare se l’alunno/a rientra in una delle seguenti categorie:
□ Disturbi evolutivi specifici:
      □ DSA - Disturbi Specifici dell’Apprendimento (dislessia, discalculia, disgrafia, disortografia); 
      □ ADHD - Disturbo da deficit di attenzione/Iperattività; 
      □ ASD - Disturbo dello Spettro Autistico; 
      □ DSL - Disturbo del linguaggio;

□ Disabilità certificata ai sensi della Legge 104/1992
      □ Intellettiva      □ Motoria       □ Sensoriale       

Note aggiuntive: _________________________________________________________________________
                           _________________________________________________________________________
[bookmark: _fxpm3mm727d8]2. Intolleranze o allergie alimentari
□ Nessuna
□ Sì, specificare: _________________________________________________________________________
                            _________________________________________________________________________

Importante!
Il servizio è erogato dai volontari del Servizio Civile Universale, i quali non possiedono qualifiche professionali specialistiche in ambito educativo o socio-assistenziale, pertanto, per ragioni di sicurezza e adeguatezza del supporto, l’ammissione è comunque subordinata alla verifica di compatibilità tra i bisogni del minore e la struttura organizzativa del servizio.
[bookmark: _iru0d9ytltfl]

[bookmark: _b6xkdrj2glvh]DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
- Eventuale certificazione BES
- Eventuale documentazione su allergie e/o intolleranze
- Carta d’identità e tessera sanitaria di entrambi i genitori
- Carta d’identità e tessera sanitaria dell’alunno/a
- ISEE aggiornato
Aci Bonaccorsi, lì _____________________
 
Firma di entrambi i genitori  _____________________   
                                             _____________________

[bookmark: _817l0y8n6naw]AUTORIZZAZIONE E RESPONSABILITÀ
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a a __________________________ il __________________________

Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del servizio “Doposcuola Pomeridiano”.
Dichiara inoltre di essere consapevole che:
- l’Ente Comunale, i suoi dirigenti, i volontari del Servizio Civile Universale e i collaboratori sono sollevati da responsabilità per danni a cose o persone derivanti da comportamenti di indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite durante le attività.
- il servizio è svolto da volontari del Servizio Civile Universale, che non dispongono di qualifiche professionali specialistiche in ambito educativo o socio-assistenziale.

Aci Bonaccorsi, lì _____________________
 
Firma di entrambi i genitori  _______________________   
                                             _______________________

[bookmark: _l5pglp6cuq2c]CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento UE 2016/679, presta il consenso al trattamento dei dati personali nella misura necessaria allo svolgimento delle finalità istituzionali del servizio e nei limiti indicati dalla menzionata informativa.

Aci Bonaccorsi, lì _____________________
 
Firma di entrambi i genitori  _______________________   
                                             _______________________
