                                                                      SPETT.   COMUNE DI BRENNA
                                                                                         UFFICIO SERVIZI SOCIALI

comune.brenna@pec.provincia.como.it
                                                                                            e p.c. servizisociali@comune.brenna.co.it
OGGETTO: RICHIESTA DI ASSISTENZA AD PERSONAM a.s. 2026/2027
Il/la sottoscritto/a________________________________________, in qualità di _________________ 
dell’istituto scolastico_______________________________ codice meccanografico________________
Tel.________________________ e-mail_________________________________________
CHIEDE 

l’attivazione del servizio di assistenza scolastica ad personam per n°______ore settimanali a supporto del percorso scolastico dell’alunno indicato nell’allegato A 

♦ Obiettivi ed attività previsti con la presenza dell’operatore:

	

	

	

	


♦ Eventuali attività di continuità e/o orientamento per il passaggio ad altro ordine di scuola, alla formazione professionale o ad altro servizio

	


Il Dirigente scolastico

Luogo e data, _______________________



_________________________________
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA OBBLIGATORIA:

- verbale di accertamento dello stato di handicap 

sì

già trasmessa
- Diagnosi Funzionale o Profilo di Funzionamento

sì

già trasmessa
- relazione specialistica nel caso di disabilità in accertamento
sì


Il sottoscritto____________________________ residente a _____________ in via_________________________ telefono ____________________ e-mail_______________________@________________ in qualità di familiare esercente la potestà per il minore indicato nell’allegato A dichiara di essere a conoscenza della richiesta di attivazione del servizio di assistenza educativa presentata dal dirigente scolastico e ne condivide le finalità. Autorizza contestualmente la scuola a condividere preventivamente e consegnare copia del PEI redatto in collaborazione tra corpo docenti ed educatore professionale, all’assistente sociale del Comune di Brenna.
Luogo e data, _______________________


In fede____________________________

Allegato A

Alunno per il quale si chiede il supporto educativo

Alunno ____________________________________nato/a il _______________ a _____________________
Residente a BRENNA in via/Piazza ________________________________________________________________
Iscritto per l’anno scolastico 2026/2027
Scuola ____________________________________________Classe – sezione ________________________

Referente per il gruppo insegnante___________________________________________

L’alunno/a segue:

· programma curriculare

· programma semplificato
· programma differenziato

N° alunni classe _________________________

Modulo _________________________

Interventi attivati nell’anno scolastico precedente (se frequentante)
	Insegnante di sostegno
	n°____ore settimanali

	Educatore 
	n°____ore settimanali

	Collaboratore scolastico dedicato per assistenza all’igiene e all’autonomia
	Sì  □ 

No □

	Ore aggiuntive di personale interno alla scuola
	n°____ore settimanali con rapporto individuale

n°____ore settimanali di compresenze nel gruppo classe

	Altre figure (specificare)______________________
	n°____ore settimanali


Interventi previsti per l’anno scolastico 2026/2027 

	Insegnante di sostegno
	n°____ore settimanali

	Collaboratore scolastico per assistenza all’igiene e all’autonomia
	Si  □ 

No □

	Ore aggiuntive di personale interno alla scuola
	n°____ore settimanali con rapporto individuale

n°____ore settimanali di compresenze nel gruppo classe

	Altre figure (specificare)
	n°____ore settimanali


INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo 196/2003 si informa che i dati personali e sensibili/ giudiziari acquisiti, saranno trattati con modalità cartacee ed informatiche per l’espletamento dell’istanza da Lei presentata presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Brenna.

Ai fini di tale procedimento, la comunicazione dei dati identificativi del richiedente/dichiarante è un obbligo legale e l’eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l’inammissibilità della richiesta/dichiarazione. 

I dati potranno essere comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi.

I dati inoltre potranno essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea con particolare riferimento a: ente gestore del servizio, scuole, professionisti di servizi pubblici e/o privati.

I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o a un’organizzazione internazionale, saranno conservati presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Brenna.

L’interessato ha diritto di chiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e l’aggiornamento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se trattati in violazione di legge. 

Ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo, rivolgendosi al Garante con le modalità previste dall’art. 142 del d.lgs.196/2003.

Il Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Brenna è Trust Data Solutions S.r.l. con sede in Viale Cesare Cattaneo 10B, 22063 Cantù (CO). Dati di contatto del Team DPO Trust Data Solutions:
Tel.: 031707879 – E-mail: dpo@trustds.it – PEC: dpotrustds@legalmail.it.
Il titolare del trattamento è il Comune di Brenna, con sede via Grimello, 2 - 22040 Brenna (CO) – E-mail: segreteria@comune.brenna.co.it – PEC
:: comune.brenna@pec.provincia.como.it – Telefono: 031 797070.
Preso atto dell’informativa il sottoscritto ………………………………….…………………………………

□ acconsente / □ non acconsente

al trattamento dei dati personali e sensibili come sopra indicato in quanto funzionali agli scopi per i quali è posto in essere.

□ autorizza / □ non autorizza

l’assistente sociale del Comune di Brenna a contattare servizi pubblici e/o privati e professionisti anche del comparto sanitario coinvolti a vario titolo nella situazione.

data………………………………           

Firma…………………………………………………………… 
� Si ricorda che gli indirizzi PEC sono configurati per ricevere SOLO comunicazioni provenienti da altri indirizzi di posta elettronica certificata.





