
All. 3 - Modulo per la Richiesta di iscrizione  
all’albo comunale degli assistenti per l’autonomia e la comunicazione 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

                                                                                                                        Al Servizio Sociale del 
                                                                                                      Comune di Catenanuova                                                                                                   

 

Il/La sottoscritto/a Cognome _____________________________Nome_____________________________  

Codice Fiscale I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I __I I__  

nato/a a____________________________il______________________ 

residente nel comune di_________________________Via/Piazza_____________________________N°___  

Tel.__________________________________e-mail/pec_________________________________________, 

visto il regolamento del servizio di assistenza per l’autonomia e la comunicazione in favore degli alunni con 

disabilità residenti a Catenanuova e frequentanti le scuole dell’infanzia, le scuole primarie e secondarie di 1° 

grado, approvato con deliberazione consiliare n.19 dell’11.7.2019, con la presente, nella qualità di: 
 

□libero professionista – P.I._______________________________- in possesso dei requisiti di cui all’art.3 

del citato regolamento; 

□di legale rappresentante di Ente/ Associazione no-profit / Cooperativa sociale denominata 

____________________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________P.I.____________________________________con sede 

in_______________________________via_______________________________________n._________ 

Tel._____________________________mail_________________________________________________ 

Pec__________________________________________, in possesso dei requisiti di cui all’art.5 del citato 

regolamento, 

Chiede 

□ la propria iscrizione all’albo comunale degli assistenti per l’autonomia e la comunicazione quale  

      □ Operatore specializzato 

      □ Assistente per la comunicazione in L.I.S. (Lingua Italiana dei Segni) 

      □ Tecnico qualificato per l’orientamento, l’educazione e l’assistenza ai minorati della vista 

e pertanto allega: 

- copia del titolo di studio e curriculum vitae; 
 

□ l’iscrizione del rappresentato citato Ente / Associazione no-profit / Cooperativa sociale all’albo comunale 

degli assistenti per l’autonomia e la comunicazione ed allega: 

- atto costitutivo e statuto in copia conforme all’originale 
- elenco degli operatori preposti al servizio di assistenza per l’autonomia e la comunicazione, corredato 

dei relativi titoli professionali previsti per legge ed indicati all’art.3 del citato regolamento.  

                                                                                                                   firma______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Informativa relativa alla Privacy   
I  dati  saranno  raccolti  e  comunicati  nel  rispetto  delle  previsioni  del  D.Lgs  196/2003  “Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali”. 

Il sottoscritto da il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati forniti nei termini indicati, anche con strumenti  informatici  ai  

soggetti  necessari  per  fornire  il  servizio.   

Catenanuova, ________________________________  

                                                                                                                     firma______________________________ 


