Allegato 1 - istanza famiglia

(Il modulo è editabile: cancellare le voci e le parti che non interessano e adattare alle circostanze del caso specifico o in ragione delle esigenze legali di tutela della privacy – inserire qualsiasi altra voce ritenuta utile o necessaria ai fini della redazione del PEI e per l’esercizio delle funzioni dell’Istituzione scolastica)

IL MODULO RESTA A SCUOLA, NON VIENE TRASMESSO ALLA PROVINCIA
All’Istituzione scolastica
IIS “E. Fermi”
OZIERI
OGGETTO: Servizi di supporto. Anno scolastico 2023/2024.
La/il sottoscritta/o _______________________________, nata/o a ____________________________ il ________________________ e residente nel Comune di _____________________________________, in via /piazza ___________________________________________, telefono _____________________, e-mail _________________________, pec ____________________, Codice Fiscale ____________________________________ in qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale della/o studente (nome e cognome)_________________________ nata/o a ________________, il _____________ residente a ____________________________, in via/piazza ____________________________________

consapevole della responsabilità penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

ai fini dell’eventuale attivazione dei servizi di supporto organizzativo del servizio di istruzione per gli alunni con disabilità, attesta e dichiara quanto segue:

SEZIONE 1 - ANAGRAFICA
Nome e cognome dello studente
_____________________________________________________

Classe ______________ Sezione ________________ Corso di studi _____________________________

Data e luogo di nascita ________________________________________________________________

Domicilio / Residenza (Comune e indirizzo) ________________________________________________

Lo studente:
1) è in possesso del Certificato L. 104/92 ai sensi dell'art. 3 (mettere una crocetta nella casella corrispondente):

	comma 1
	

	
	
	

	comma 3 (gravità)
	


2) ha già usufruito dei seguenti servizi di supporto organizzativo del servizio di istruzione per gli alunni con disabilità (mettere una crocetta nella casella o nelle caselle corrispondenti):

	 Assistenza specialistica per l’autonomia e la comunicazione a scuola
	

	
	
	

	
	
	

	 Trasporto con pulmino 
	

	
	
	

	 Accompagnamento nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi
	

	
	
	

	 Rimborso chilometrico
	


3) lo studente:

	utilizza normalmente una sedia a rotelle
	

	
	

	non utilizza normalmente una sedia a rotelle
	


SEZIONE 2 – AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVAZIONE DEI SERVIZI DI SUPPORTO (vedi nota 
)
Il sottoscritto richiede
di attivare i processi volti a verificare se lo studente sopra menzionato abbia necessità dei servizi di supporto forniti dalla Provincia:
	 Assistenza specialistica per l’autonomia e la comunicazione a scuola
	
	

	
	
	

	
	

	Trasporto con pulmino 
	

	
	

	Accompagnamento nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi
	

	
	

	Rimborso chilometrico
	


(mettere una crocetta nella casella corrispondente o nelle caselle corrispondenti)
A tal fine acconsente che
ove venga verificata la necessità dello studente sopra specificato, lo stesso usufruisca dei servizi di supporto erogati dalla Provincia, secondo quanto previsto dal Piano Educativo Individualizzato (PEI) elaborato sulla base delle certificazioni mediche che ne attestano la disabilità, autorizzando l’Istituzione scolastica alla formalizzazione della conseguente istanza nonché ai conseguenti interventi sullo studente da parte degli operatori incaricati.
SEZIONE 3 – SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO NEL PERCORSO CASA-SCUOLA-CASA
Comunica, con riferimento ai servizi di accompagnamento nel percorso casa-scuola-casa, che
1) lo studente
	ha la capacità
	

	
	

	non ha la capacità
	


di servirsi autonomamente dei mezzi pubblici o, comunque, di giungere autonomamente a scuola senza significativi rischi o pericoli (mettere una crocetta nella casella corrispondente).
Lo studente in grado di fare uso autonomamente dei mezzi pubblici o, comunque, di giungere a scuola in autonomia, non ha diritto di accedere ai servizi di accompagnamento nel percorso casa-scuola-casa (rimborso, trasporto, assistenza nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi) e le successive parti della presente Sezione non andranno compilate.
Dichiara, inoltre

qualora lo studente non abbia la capacità di servirsi autonomamente dei mezzi pubblici o, comunque, di giungere autonomamente a scuola senza significativi rischi o pericoli:
2) sulla possibilità della famiglia di accompagnare, direttamente o indirettamente, lo studente a scuola con propri mezzi (mettere una crocetta nella casella corrispondente)
:

	che la famiglia ha la possibilità di accompagnare lo studente
	

	
	
	

	che la famiglia non ha la possibilità di accompagnare lo studente
	


2.1) In caso di risposta positiva (la famiglia ha la possibilità di accompagnare lo studente) alla famiglia dello studente spetta il rimborso spese; a tal fine dichiara quanto segue:
a) Domicilio/Residenza (Comune e indirizzo) dell’alunno  _____________________________________
b) l’accredito del rimborso andrà effettuato sul conto corrente bancario o postale:
Iban (27 cifre): _______________________________________________________________________
Nominativo titolare del conto: ___________________________________________________________
Codice Fiscale del titolare conto: __________________________________________________
c) altri rimborsi, facilitazioni o esenzioni in relazione al trasporto dell’alunno:
	La famiglia dello studente riceve altri rimborsi o fruisce di facilitazioni e/o esenzioni per il trasporto
	

	

	La famiglia dello studente non riceve altri rimborsi o facilitazioni e/o esenzioni per il trasporto
	


Nel caso di percezione di altri rimborsi, facilitazioni, esenzioni, indicare di seguito Ente assegnatario, ammontare dell’assegnazione e finalità esatta dell’assegnazione: ________________________________
___________________________________________________________________________
2.2) In caso di risposta negativa al punto 2 della presente Sezione (la famiglia non ha la possibilità di accompagnare lo studente), lo studente, in ragione delle valutazioni fatte in seno al GLO, può accedere al servizio di assistenza nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi oppure al servizio di trasporto con mezzo messo a disposizione dell’Ente locale.
a) Domicilio/Residenza (Comune e indirizzo) dell’alunno _______________________________________
b) Eventuale indirizzo diverso da quello di domicilio/residenza dal quale lo studente dovrà essere preso in carico e/o al quale poi dovrà essere riaccompagnato, in determinati giorni della settimana: (l’accesso a tale opzione va limitata a casi di stretta necessità in quanto comporta un aggravio organizzativo per il servizio di trasporto o per l’eventuale assistente; in ogni caso l’indicazione, nella stessa giornata, di un indirizzo di riaccompagnamento dell’alunno diverso dall’indirizzo di partenza al mattino dovrà essere debitamente motivata e sarà soggetta a valutazione ed eventuale autorizzazione della Provincia sulla base delle giustificazioni descritte; non saranno prese, comunque, in considerazione richieste di accompagnamento dello studente presso sedi dove effettuare trattamenti o altre attività non scolastiche)
(Comune e indirizzo) __________________________________________________________
c) eventuale limitazione del servizio ad alcuni giorni della settimana (il servizio non può, per ragioni organizzative, essere limitato alla sola andata o al solo rientro, in tutti o in determinati giorni della settimana): __________________________
d) sono autorizzati ad affidare e ricevere in consegna lo studente dagli operatori incaricati le seguenti persone (da indicare, se ricorre il caso, anche il nominativo e i dati del genitore di riferimento che ha presentato istanza alla scuola):
Cognome e nome
_____________________________________________________
Data e luogo di nascita _________________________________________________________________
Residenza (Comune e indirizzo) __________________________________________________________
telefono ________________________, e-mail _______________________________
Cognome e nome
_____________________________________________________
Data e luogo di nascita _________________________________________________________________
Residenza (Comune e indirizzo) __________________________________________________________
telefono ________________________, e-mail _______________________________
	e) 
	si allega alla presente
	

	
	
	

	
	si trasmetterà successivamente, comunque prima dell’avvio del servizio 

	


 copia dei documenti di identità delle persone autorizzate a consegnare e prendere in consegna lo studente dagli operatori incaricati;
	
	

	
	


SEZIONE 5 – DICHIARAZIONI FINALI
Il sottoscritto dichiara inoltre:

- di essere informato, con riferimento al procedimento di attivazione dei servizi di supporto, che il responsabile del procedimento presso la Provincia di Sassari Zona Omogenea Olbia Tempio è la Dott.ssa Fabiana Decandia – tel. 0789 557615 – f.decandia@provincia.sassari.it; pec zonaomogenea.olbia-tempio@pec.provincia.sassari.it.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente istanza in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
- di essere informato, in riferimento all’articolo 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, che:

1) i dati raccolti attraverso la presente istanza verranno comunicati dall’istituzione scolastica alla Provincia di Sassari Zona Omogenea Olbia Tempio e da questa alle ditte incaricate dei servizi;

2) la finalità del trattamento dei dati da parte della Provincia è la seguente: erogazione dei servizi di supporto organizzativo del servizio di istruzione per gli alunni con disabilità (servizio di assistenza educativa, servizio di assistenza nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi, trasporto, rimborso spese di viaggio);

3) la base giuridica del trattamento è rappresentata dalle competenze delle Istituzioni scolastiche e delle Province, in particolare ai sensi delle seguenti norme: legge 104/1992; Decreto Legislativo n. 66/2017; Legge regionale n. 9/2006, art. 73; 

4) saranno oggetto di trattamento le seguenti categorie di dati personali: dati personali e dati relativi alla salute dell’alunno;

5) sussiste in capo all’interessato il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

6) sussiste in capo all’interessato il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo;

7) la Provincia comunicherà i dati acquisiti, in funzione dello svolgimento del servizio di assistenza, alle ditte incaricate;
8) al fine del trattamento dei dati, sono responsabili le seguenti figure:

per la Provincia di Sassari Zona Omogenea Olbia Tempio: si veda l’Informativa sul Trattamento dei Dati Personali (Approvata con D.G. 181 del 05/12/2019) pubblicata sul sito istituzionale della Provincia di Sassari nella pagina https://www.provincia.sassari.it/index.php/ente/trasparenza/15076;
9) il periodo di conservazione dei dati personali acquisiti è determinato come segue:

a) per la Provincia di Sassari: la Provincia utilizzerà i dati acquisiti per le sole finalità istituzionali conservandoli poi nei propri archivi;

b) per la ditta affidataria (incaricata del servizio di assistenza), la ditta utilizzerà i dati per le sole finalità di esecuzione del servizio affidato, procedendo alla loro distruzione una volta ultimate le attività di esecuzione del servizio;
10) che in caso di variazioni nei livelli di responsabilità o nei soggetti incaricati si procederà ad ulteriori comunicazioni.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, con riferimento alle modalità di svolgimento dei servizi:
- di essere a conoscenza dei rischi connessi allo svolgimento della sopraddetta attività assistenziale e/o di trasporto con le suindicate modalità;
- di liberare ed esonerare la Provincia, la Coop. affidataria e gli operatori della stessa, l’impresa incaricata del servizio di trasporto e gli operatori della stessa da qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare all’alunno dallo svolgimento della attività medesima secondo le modalità previste.
Allegati:
(inserire qualsiasi altra voce ritenuta utile o necessaria ai fini della redazione del PEI e per l’esercizio delle funzioni dell’Istituzione scolastica)
Si allega alla presente  (cancellare le voci che non interessano):

1) Certificazione di disabilità dell’alunno ai sensi dell’art. 3 della legge 104/1992;

2) Documentazione medica (specificare): ___________________________________;

3) Copia del documento di identità del sottoscritto;
4) Eventuale copia dei documenti di identità delle persone autorizzate a consegnare e prendere in consegna dagli operatori incaricati.
Data _______________





                   Il genitore o esercente la potestà genitoriale sull’alunno
                                                                      Firma _______________________
�	La famiglia dello studente, nel presentare l’istanza alla scuola, autorizza l’attivazione di un percorso volto ad individuare i bisogni dello studente in ambito scolastico e, di conseguenza, i servizi da avviare.


	La famiglia dello studente e lo studente stesso saranno parte attiva di questo processo al quale parteciperanno anche altri soggetti: il team dei docenti contitolari o il consiglio di classe e le figure professionali specifiche, interne ed esterne all'istituzione scolastica che interagiscono con la classe e con la studentessa o lo studente con disabilità.


	Tutti questi soggetti, in seno al GLO (Gruppo di Lavoro Operativo di cui all’art. 9, comma 10 del D.Lgs. 66/2017) e con il necessario supporto dell'unità di valutazione multidisciplinare, elaborano ed approvano il Piano Educativo Individualizzato (PEI) dello studente; tale strumento, per espressa previsione di legge, contiene, tra le altre cose:


	a) la proposta delle risorse professionali da destinare all’assistenza, all’autonomia e alla comunicazione;


	b) riguardo il trasporto scolastico, una indicazione sintetica delle modalità di svolgimento del servizio.


�	 In caso di risposta positiva (la famiglia ha la possibilità di accompagnare lo studente) alla famiglia dello studente spetterà il rimborso spese. In caso di risposta negativa al punto 2 della presente Sezione (la famiglia non ha la possibilità di accompagnare lo studente), lo studente, in ragione delle valutazioni fatte in seno al GLO, può accedere al servizio di assistenza nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi oppure al servizio di trasporto con mezzo messo a disposizione dell’Ente locale.


�	 Si precisa che il servizio non sarà attivato in assenza della documentazione necessaria.
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