Allegato 2

DIRETTRICE AREA ATTIVITA’ SOCIALI EDUCATIVE E CULTURALI
DEL COMUNE DI RUVO DI PUGLIA
VIA SOLFERINO 1B

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI
INTEGRAZIONE SCOLASTICA E SOCIALE EXTRASCOLASTICA

Il sottoscritto nato/a

a prov. il / e residente a Ruvo di Puglia in via
n. in qualita di

telefono e-mail

¢ la sottoscritta nato/a

a prov. il / e residente a Ruvo di Puglia in via
n. in qualita di

telefono e-mail

CHIEDE L’ACCESSO AL SERVIZIO DI INTEGRAZIONE
o SCOLASTICA

del minore nato/a a il /o

frequentante la Scuola plesso classe

A tale scopo si allega:

1. Copia del documento di riconoscimento del/dei genitore/i richiedente/i in corso di validita;
2. Diagnosi funzionale

3. Certificazione di handicap rilasciata ai sensi della Legge 104/92;

0 SOCIALE EXTRASCOLASTICA

del minore nato/a a
il frequentante

a tal fine, DICHIARA (barrare i requisiti posseduti)

di possedere i seguenti requisiti prioritari di accesso:
a) che il minore si trovi in situazione di handicap in stato di gravita idoneamente riconosciuto
da certificazione rilasciata ai sensi dell’art. 3 della L. 104/1992;
b) di avere un ISEE tra € 0.00 e € 3.000;
c) di avere all’interno del proprio nucleo familiare:
e piu dei due figli minori;
e presenza di anziani o disabili che necessitano di assistenza permanente;
e situazioni di particolare disagio attestate dal Servizio Sociale Professionale;

ed allega, oltre alla documentazione prevista per 1’Integrazione scolastica:

1. Certificazione ISEE in corso di validita;

Ruvo, / / In fede *

*Qualora i genitori siano legalmente separati o divorziati, il modulo deve essere sottoscritto da entrambi.



