
RICHIESTA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SPECIALISTICA PER GLI ALUNNI CON DISABILITA' ISCRITTI
NELLE SCUOLE SECONDARIE DI II GRADO DELLA 

CITTA' METROPOLITANA DI CAGLIARI
ANNO SCOLASTICO 2023/24

(modulo da compilare da parte dei genitori e restituire al Dirigente Scolastico)
COMPILARE IN STAMPATELLO

Il/la sottoscritt___________________________________ nato/a a_____________________Prov_____________

il_________________residente a__________________ in Via__________________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________

tel. Abit._____________________   cell. ___________________________________________________________

e-mail______________________________________________________________________________________

in qualità di______________________ dell’alunno/a ________________________________________________

nato/a a_______________ il_________________residente a_________________________________

in  Via_____________________________c.a.p.______________iscritto/a  per  l'a.s.  2023/2024  al_____anno,

sez.____dell’Istituto________________________indirizzo di studio_____________________________________

sede di__________________________  

CHIEDE

per l’alunno/a sopra indicato l’attivazione del servizio di assistenza educativa specialistica ai sensi della L.104/92

art.13 comma 3.

ALLEGA

1. Certificazione rilasciata dal competente Servizio dell'INPS, ai sensi della L. 104/92, attestante la natura e 

il grado di disabilità (copia leggibile) in corso di validità;

2. Diagnosi funzionale o profilo di funzionamento - aggiornati al passaggio di ciclo scolastico - con richiesta 

motivata di assistenza educativa specialistica: per gli studenti già frequentanti è preferibile allegare un 

aggiornamento biennale.

3. Fotocopia del documento d'identità del sottoscrittore.

N.B.   Per gli studenti delle scuole secondarie di II grado che già usufruiscono del servizio, i documenti di cui ai 

punti 1 e 2 sono da allegare solamente nel caso in cui quelli precedentemente consegnati  non siano più in corso 

di validità.

             



DICHIARA

 Di avere preso visione del regolamento relativo al servizio di assistenza educativa specialistica per gli 

alunni con disabilità frequentanti le scuole secondarie di II° della Città Metropolitana di Cagliari;

 Che il proprio figlio:

        ha già usufruito del servizio di assistenza educativa specialistica con l’educatore __________________

               ____________________________ presso la scuola ___________________________________________

               nell’anno scolastico___________________ ;

   è in trattamento presso il Centro________________________________, che il medico di riferimento è il dott. 

________________________________________________________________ rintracciabile ai seguenti recapiti: 

indirizzo_____________________________________________________________________________________

tel. ___________________________e-mail________________________________________________________

Eventuali comunicazioni utili:

     

1) Data Firma genitore

________________     ____________________________________

2) Data Firma genitore

________________     ____________________________________
                

Dichiara di aver letto l’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.

Data _____________        Firma             ____________________________________  

Dichiara di aver letto l’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.

Data ______________           Firma             ____________________________________  



                                                             INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

assistenza educativa specialistica scolastica per gli studenti con disabilità

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Ai  sensi  del  Regolamento  (UE)  2016/679  (di  seguito  "Regolamento"),  Le  forniamo le  seguenti  informazioni
relativamente alle modalità di trattamento dei Suoi dati personali:

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

La Città  Metropolitana  di  Cagliari  con  sede  in  Viale  Ciusa,  21  –  09131,  Cagliari  –  indirizzo  pec:
protocollo@pec.cittametropolitanacagliari.it  -  Tel.  07040921,  è  contitolare  del  trattamento  dei  dati.  La  Città
Metropolitana di Cagliari ha nominato come Data ProtectionOfficer (DPO) o Responsabile Protezione Dati (RPD)
l’avv. Marco Porcu, il quale può essere contattato ai seguenti recapiti: - e-mail: dpo@ablativ.it.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

I dati personali saranno trattati da Città Metropolitana di Cagliari per erogare il servizio di assistenza educativa
specialistica scolastica per gli studenti con disabilità degli istituti di istruzione secondaria di II grado della città
metropolitana di Cagliari. Il  conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornirli  comporterà la
mancata  o  parziale  erogazione del  servizio  in  conformità  al  “REGOLAMENTO DISCIPLINANTE IL  SERVIZIO DI
ASSISTENZA  EDUCATIVA  SPECIALISTICA  SCOLASTICA  PER  GLI  STUDENTI  CON  DISABILITÀ  DEGLI  ISTITUTI  DI
ISTRUZIONE SECONDARIA DI II GRADO DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI” approvato con deliberazione
del C.M. n. 6 del 06.03.2023.

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO e CATEGORIE DI DATI

Il  trattamento  dei  dati  personali,  anche  particolari  (ex  art.  9  del  Regolamento  UE  2016/679),  è  finalizzato
unicamente all’erogazione del servizio richiesto e, in modalità anonima, per finalità statistiche.  Il conferimento
dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornirli comporterà la mancata o parziale erogazione del servizio

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il  trattamento  sarà  effettuato  sia  su  supporto  cartaceo,  sia  con  l’utilizzo  di  procedure  informatizzate  e/o
telematiche idonee a garantire riservatezza, disponibilità ed integrità dei dati trattati.

DESTINATARI DEI DATI

I dati personali raccolti saranno altresì trattati dal personale di Città Metropolitana di Cagliari a ciò previamente
autorizzato  e  che  agisce  sulla  base  di  specifiche  istruzioni  in  ordine  a  finalità  e  modalità  del  trattamento
medesimo.

I dati potranno essere trattati, nei modi e per le finalità sopra illustrate, anche da soggetti esterni, in qualità di
responsabili del trattamento ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento, legati al titolare da uno specifico contratto.

I dati non saranno oggetto di diffusione.

               

                  



CONSERVAZIONE DEI DATI

Tali dati saranno conservati per n. 5 anni e, salvo ulteriori obblighi di conservazione previsti dalla legge, saranno
eliminati subito dopo.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

In qualità di interessato ha il diritto di ottenere, nei casi previsti, l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o la portabilità dei dati o di opporsi al
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza dovrà essere presentata a Città Metropolitana di
Cagliari al seguente indirizzo: Ufficio Orientamento e supporto pedagogico c/o Città Metropolitana di Cagliari, via
Cadello, 9/b –, Email: pubblicaistruzione@pec.cittametropolitanacagliari.it

Inoltre,  qualora ritenga che il  trattamento avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, avrà il
diritto di proporre reclamo al Garante, quale Autorità di controllo, secondo le procedure previste (art. 77 del
Regolamento stesso), o di adire le opportune sede giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Data______________ Firma___________________

Data______________ Firma___________________

https://www.garanteprivacy.it/home/modulistica-e-servizi-online#diritti

