Al Presidente dell’Unione 

Antichi Borghi di Vallecamonica

 e.p.c. Al Sindaco del Comune di

____________________
OGGETTO: Richiesta di attivazione Assistenza Specialistica.
Il/La sottoscritto/a  (cognome) ……………………………….. (nome) ……………………………………………… 

nato/a il ......................a …………............…………………………….........C.F...................................….

residente in.............................................................via/piazza.....................................n............
CHIEDE alla S.V.

 per conto del beneficiario sotto riportato

Cognome …………….................………..............nome ……………………………………………...................

nato/a  il …......……...... a …………………………………………..………………….C.F......................…..........

residente in............................................................via/piazza.....................................n...……....

Relazione di parentela con il richiedente………………………….………………………… …………………………
di poter accedere al SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA, secondo quanto concordato con l’Assistente Sociale del Comune e secondo quanto certificato dalla NPIA.

si impegna,

nel corso dell’anno scolastico, ad informare, preventivamente e tempestivamente, l’Ente erogatore in caso di assenza dell’alunno. 
data_____________ 






In fede

Il/La richiedente 

…..............................................
Allegati: certificazione NPIA.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. Si informa, ai sensi della legge n. 196/2003, che i dati acquisiti in esecuzione della presente richiesta verranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti dati vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 
