Allegato C) MODULO RICHIESTA ASSISTENZA EDUCATIVA
Spett.le Comune di MAGENTA
Piazza Formenti 1
20013 Magenta 
							c.a. Ufficio Servizi Sociali
sociale@comune.magenta.mi.it
Il sottoscritto _____________________________________ nato a_________________ il________________ residente a ______________________________ in via ___________________ n_______________________
telefono____________________________________ mail_________________________________________

in qualità di GENITORE/TUTORE del minore _____________________________________________________
nato a________________ il_________ che frequenta la classe_____ della Scuola_______________________
in possesso di disabilità certificata ai sensi della legge 104/92 art. 3 coma 3;

CHIEDE
l’assistenza educativa per il proprio figlio/a che frequenterà le attività educative e ricreative durante il periodo estivo 2025 presso il seguente Ente gestore:
______________________________________________________________________________________

Indicare le settimane di frequenza richieste:
	1
	Dal _______________al_______________

	2
	Dal _______________al_______________

	3
	Dal _______________al_______________

	4
	Dal _______________al_______________

	5
	Dal _______________al_______________



Che l’orario di frequenza delle attività richieste sarà:
TEMPO PIENO dalle_______ alle_________ o TEMPO PART TIME dalle_______ alle_________

DICHIARA
· che entrambi i genitori sono lavoratori
· di essere un nucleo monogenitoriale
· che nel nucleo sono presenti altri minori con grave disabilità

DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza che le ore di assistenza educativa saranno previste nel limite massimo di 5 settimane nel periodo estivo e per un massimo di 30 ore settimanali;
· di essere a conoscenza che le richieste pervenute verranno prese in carico e valutate secondo l’ordine cronologico di arrivo e che al termine delle risorse disponibili o in caso di richieste oltre il termine temporale del 23.05.2025, verranno inserite in lista d’attesa;
· [bookmark: _GoBack]di essere consapevole che le attività richieste potranno essere oggetto di rimodulazione su valutazione del Servizio Sociale professionale di competenza.

Data e Luogo                                                                                                                       Firma del genitore/tutore





NB: allegare documento di identità del genitore/tutore





Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Magenta che potrà essere contattato ai seguenti riferimenti: Telefono: 02.97351 
E-mail: sociale@comune.magenta.mi.it - Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.magenta.mi.it 
Il Responsabile della protezione dei dati può essere contattato al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comune.magenta.mi.it
I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento di individuazione del gestore di attività estive, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 2016/679.
I dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.
 
 
Luogo ______________, data_________________ 
 
 
                         Firma per esteso e leggibile per presa visione 
                         _____________________________________ 

