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	COMUNE DI CALTANISSETTA

	
	Provincia di Caltanissetta
DIREZIONE VII 

Politiche Sociali e Socio Sanitarie - Scuola



Domanda di ammissione

Progetto M.E.P.A. 

Modello Educativo Personalizzato per l'Autismo
Persona in condizione di disabilità
Cognome________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________

Nato/a il_____________a_________________Prov._______________CAP__________

Residente a______________________________________________________________

Via/P.zza______________________________________ n°_________CAP___________

Domiciliato/a presso_______________________________________________________

Indirizzo email___________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________

Stato Civile______________________________________________________________
Cittadinanza:
 cittadino italiano
 cittadino comunitario
 familiare extracomunitario di cittadini comunitari, titolari di carta di soggiorno o di diritto di soggiorno permanente n.__________ rilasciato da__________con scadenza il__________
 cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante in Italia, in possesso di carta di soggiorno n.__________ rilasciata da__________ con scadenza il__________ o in caso di rinnovo con ricevuta di presentazione in data__________
 titolare di status di rifugiato (indicare l'ente che ha rilasciato il permesso, il numero e la data) ______________________________
 titolare di status di protezione sussidiaria (indicare l'ente che ha rilasciato il permesso, il numero e la data)
Rappresentante legale della persona in condizione di disabilità
Cognome________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________

Nato/a il_____________a_________________Prov._______________CAP__________

Residente a______________________________________________________________

Via/P.zza______________________________________ n°_________CAP___________

Domiciliato/a presso_______________________________________________________

Indirizzo email___________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a è:
 Genitore
 Esercente la responsabilità genitoriale
 Amministratore di Sostegno
 Curatore
 Tutore

Indicare gli estremi del provvedimento di nomina dell'Amministratore di Sostegno / Curatore / Tutore (data, numero, soggetto che ha emesso l'atto): __________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
Di essere in possesso di attestazione di handicap ai sensi dell'Art. 3 L.104/1992 (diagnosi autismo), rilasciata in data ____________________________________________________, come da verbale che si allega in busta chiusa.
CHIEDE
Di voler partecipare al Progetto “M.E.P.A. Modello Educativo Personalizzato per l'Autismo”.
Data________________________    


Firma_______________________
Allega alla presente:
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità del minore / ragazzo/a;

· copia del documento di riconoscimento in corso di validità del genitore/esercente la responsabilità genitoriale/amministratore di sostegno/curatore/tutore;
· verbale della commissione medico legale attestante la disabilità ai sensi dell'Art.3 L.104/92 (diagnosi autismo), da presentare in busta chiusa;

· I.S.E.E. Ordinario o corrente in corso di validità (anno 2025).
DIREZIONE POLITICHE SOCIALI

Il Comune di Caltanissetta  tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) nonché alle normative nazionali di riferimento, ed in relazione ai dati personali forniti ai fini ed esclusivamente nell’ambito del procedimento di che trattasi.
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Caltanissetta, con sede e domicilio fiscale in Caltanissetta , C/so Umberto I,  tel. 0934/74111, pec: protocollo@pec.comune.caltanissetta .it
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Il Dirigente della Direzione VII Politiche Sociali Socio sanitarie e Scuola  – Via Alcide De Gasperi, 27 – Caltanissetta , tel.0934/74780, email: g.intilla@comune.caltanissetta.it
RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI (R.D.P.): Avv. Guido Paratico; Tel. 0376.803074; Fax 0376.1850103; e-mail: consulenza@entionline.it, PEC: guido.paratico@mantova.pecavvocati.it.
FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Il trattamento dei dati personali forniti, compresi quelli definiti dall’art.9 del Regolamento UE “categorie particolari di dati personali”, è finalizzato unicamente al procedimento di che trattasi ed alle attività connesse all’espletamento delle relative procedure, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti dal Regolamento europeo. 
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO:
Il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza e di indispensabilità, unicamente per il procedimento di che trattasi. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché appositamente formato e tenuto a garantire la riservatezza. La graduatoria   verrà diffusa mediante pubblicazione all'albo pretorio, attraverso il sito internet del Comune di Caltanissetta. Salvo i casi previsti da disposizioni in materia, i dati personali non sono oggetto di comunicazione a terzi.
DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI: I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI:

 L’interessato potrà chiedere l’accesso ai propri dati personali detenuti presso l’ente nonché l’eventuale rettifica o aggiornamento. Potrà inoltre richiedere la cancellazione laddove risulti un trattamento indebito, errato o ridondante.

Nei casi in cui, l’interessato ritenga che il trattamento dei dati non risponde al principio di necessità o sia ingiustificato o conseguenza di un errore può opporsi segnando tale abuso al Titolare del trattamento chiedendo l’immediata rettifica del dato o l’adozione delle misure finalizzate ad assicurare il necessario  adeguamento.
L'interessato può esercitare i suddetti diritti inviando una richiesta alla pec del Comune di Caltanissetta sopra indicata nonchè al Responsabile per la Protezione dati Avv. Guido Paratico  ai recapiti di cui alla della presente informativa.

Nell'oggetto l’interessato dovrà specificare il diritto che si intende esercitare, per quale finalità sa o si suppone che i suoi dati siano stati raccolti dal Comune di Caltanissetta  e dovrà allegare, se la richiesta non proviene da casella pec intestata all'interessato, un proprio documento di identità.
DIRITTO DI RECLAMO: L’interessato potrà proporre reclamo all’Autorità  Garante per la protezione dei dati personali all’indirizzo protocollo@pec.gpdp.it
Conferimento dei dati:Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio per le finalità sopra indicate.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della sopra riportata informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del

Regolamento UE 679/2016

Data __________________________Firma: ___________________________________
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