versione 4.01 del 17/07/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Guspini

Ufficio destinatario

Ufficio servizio sociale professionale

) pugd
> ‘ Richiedere attivazione d rvizio di assistenza scolastica specialistica - Anno

stico 2025-2026
1 critto
nome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia C ne Indirizzo Ci Barr: Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare no fisso Posta elettronica ordinaria ta elettronica certificata

In qualita di / &
dell'alunno destinatario del serv@ ﬁ
Codice le
Cittadinanza

Cognome

Data di nascita Sesso

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno Scala Piano SNC
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

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

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento G/

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione ven te al seguente indirizzo di posta elettronica




CHIEDE

I'attivazione del Servizio di assistenza specialistica per I'anno scolastico 2025-2026 per I'alunno sopra indicato,

iscritto per lo no scolastico presso il seguente istituto

nni Rodari (via Antonio Segni)

Collodi (vico | Giuseppe Mazzini)

olle Zeppara (via Anselmo Marabini, 10)

Scuola paritaria - Scuola M a Santa Maria (via Don Giovanni Minzoni, 22)

O
O
(O Scuola stata
O
O

Altro

ola primaria
l]a statale - Grazia Deledda (via Grazi

0
cuola statale - Sebastiano Satta (via

O uola statale - Gianni Rodari (via Antonio S
|

Speci e (luo; minazione) 0

(O Scuola second

di primo.grado
(O Scuola statale ico F Leonardo da Vinci (sede via Con rchesi
(O Scuolastatale - En ermi ardo da Vinci (sede via lvanoe Bon
O Altro
Specificare (luogo e denominazione) : ﬁ
Iscritto alla classe / ‘ Iscritto alla Sezi®

(O llminore é portatore di handicap ai sensi della legge 05.02.1992 al
(allegare copia del verbale legge 104/92 e della diagnosi funzionale)
O Il minore & portatore di handicap ai sensi della legge 05.02.1992 n. 104 art. 3 a3

(allegare copia del verbale legge 104/92 e della diagnosi funzionale)

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
i identita

) [ altriallegati

(ai sensi del Regolamen
ichiara di aver preso visione

ituzionale dell'Amministrazione d
entazione della pratica.

tiva sul trattamento dei dati personali

1 04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

elativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
tolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Guspini

Luogo Data il dichiarante




