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PROVINCIA  DI  TARANTO 
1° SETTORE: AFFARI GENERALI 
6° Servizio:  Assistenza Scolastica Disabili 

 
A V V I S O    P U B B L I C O 

 
Assistenza specialistica per l’integrazione scolastica degli alunni diversamente abili iscritti nelle 
scuole medie superiori nonché degli alunni sordi e videolesi iscritti nelle scuole di ogni ordine e 
grado, residenti nella provincia di Taranto. Anno scolastico 2018 - 2019. 
 

(approvato con Determinazione Dirigenziale n°   79   del    26/04/2018) 
 
 

Premesso che: 
- l’art.13 della L.104/92 sancisce il diritto alla integrazione scolastica delle persone diversamente abili 

nelle sezioni e nelle classi di ogni ordine e grado; 
- il Regolamento Regionale n. 4 del 18/01/2007, attuativo della L.R. 19/2006,  all’art.92 definisce tra le 

prestazioni del servizio di integrazione scolastica il sostegno socio-educativo dei diversamente abili 
in ambiente scolastico; 

- l’art. 49 della Legge Regionale n° 4/2010 disciplina la “Integrazione scolastica per alunni disabili”, 
prevedendone le figure professionali adatte ad operare; 

- l’art. 5 della Legge Regionale n° 7/2013  ha modificato ed integrato l’art. 17 della L.R. n° 19/06. 
- la citata Legge Regionale n. 7/2013 all’art. 5, comma 1 lett. c) ha sostituito e definito gli interventi di 

cui alla L.R. n. 19/2006 art. 17, comma 1 lett. e) individuandoli genericamente come “interventi a 
carattere socio assistenziale in materia di assistenza scolastica e istruzione ai sensi dell’art. 5 del 
D.L. n. 9/1993, in applicazione dell’art. 8, comma 5, della L. 328/2000, con specifico riferimento agli 
interventi per sordi e videolesi; 

 
Vista: 
- la Legge n. 56 del 7 aprile 2014 “Disposizioni sulle città metropolitane, sulle province, sulle unioni e 

fusioni di comuni”, 
- la L.R. n. 31/2015; 
- la L.R. n. 9/2016; 
- la Determinazione Dirigenziale n.  79 del  26/04/2018 di approvazione del presente Avviso Pubblico; 
 

In esecuzione dei citati provvedimenti legislativi della Regione Puglia, in ordine alla definizione delle 
competenze, come determinate dalla Legge n. 56 del 7 aprile 2014; 

Vista la Convenzione di avvalimento tra Regione Puglia, Provincie pugliesi e Città Metropolitana di 
Bari - per l’attuazione degli interventi in materia di assistenza specialistica, trasporto per alunni disabili 
delle scuole medie superiori e altri interventi per alunni audiolesi e videolesi di cui all’art. 2 comma 1 lett. 
e) della L.R. n. 9 del 27/05/2016 - approvata con deliberazione di G.R. n. 1050/2017 e sottoscritta dalla 
Provincia di Taranto in data 19/07/2017;  

Visto l’allegato tecnico alla citata convenzione di avvalimento contenente le linee guida regionali per 
la definizione delle condizioni minime d’accesso e le modalità di erogazione; 

Nelle more della sottoscrizione della nuova Convenzione, allo scopo di aggiornare la precedente 
Convenzione per l’avvalimento approvata con Del. G.R. n. 1050/2017, risulta necessario bandire un 
Avviso Pubblico per la realizzazione dell’attività di assistenza specialistica finalizzata all’integrazione 
scolastica degli alunni diversamente abili residenti nel territorio della Provincia di Taranto, che 
frequentano le scuole medie superiori e degli alunni sordi e videolesi iscritti nelle scuole di ogni ordine e 
grado per l’anno scolastico 2018/2019.  

Possono presentare richiesta alla Provincia di Taranto, per il tramite degli Istituti scolastici di 
appartenenza, le famiglie degli alunni con disabilità psico-fisiche (vedi allegato A) e degli alunni con 
disabilità sensoriali (sordi e ciechi) (vedi allegato B) residenti nel territorio della Provincia di Taranto, 
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che frequentano rispettivamente le scuole medie superiori (disabili psico–fisici) e le scuole di ogni ordine 
e grado (sordi e ciechi). 
 
Il Servizio di Assistenza Specialistica si determinerà in base alle seguenti modalità: 
 

1. Richiesta delle famiglie, al Dirigente Scolastico dell’istituto scolastico e per il suo tramite alla 
Provincia di Taranto; 

2. Segnalazione dei Dirigenti scolastici alla ASL per riconoscimento alunno disabile (certificazione di 
invalidità leggibile e aggiornata); 

3. Definizione da parte dell’unità multidisciplinare servizio di Riabilitazione DSS/ASL della Diagnosi 
Funzionale ed eventuale elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale; 

4. Definizione e condivisione PEI da parte del gruppo GLHI interistituzionale, in relazione agli 
indirizzi uniformi regionali sul massimo di ore di prestazione erogabile.  
 

    I destinatari del presente Avviso Pubblico sono gli studenti disabili iscritti e frequentanti gli istituti 
scolastici superiori e i sordi e videolesi frequentanti gli istituti di ogni ordine e grado, in possesso della 
Certificazione di disabilità psico-fisica grave e di disabilità sensoriale grave (ex art. 3, comma 3  L. n° 
104/1992). 
        
      La domanda, corredata dalla documentazione richiesta, debitamente compilata secondo lo schema 
allegato al presente Avviso sotto la lettera  “A” o secondo lo schema allegato al presente Avviso sotto la 
lettera “B” (per gli alunni Sordi e Videolesi), e sottoscritta dal richiedente, deve essere consegnata alla 
Segreteria dell’Istituto Scolastico di appartenenza. 
Le stesse domande, complete di documentazione sanitaria aggiornata, dovranno essere consegnate 
dalla scuola alla Provincia di Taranto entro e non oltre il 28/05/2018, nel modo seguente: 

- a mano o per posta raccomandata a.r. (in tal caso fa fede la data di spedizione) in busta chiusa, 
recante la dicitura “Avviso di Assistenza specialistica per l’integrazione scolastica degli alunni 
diversamente abili anno scolastico 2018/2019 - Contiene dati sensibili”, al “Servizio Protocollo 
della Provincia” sito in Taranto alla via Anfiteatro, 4 – piano terra; 

-  oppure per posta certificata all’indirizzo PEC: protocollo.generale@pec.provincia.taranto.gov.it, 
indicando come oggetto: “Avviso di Assistenza specialistica per l’integrazione scolastica degli 
alunni diversamente abili anno scolastico 2018/2019 - Contiene dati sensibili”. 

     
    La Provincia non risponderà per eventuali ritardi o mancata consegna dovuta a disguidi postali o altri 
motivi non riconducibili all’Ente.  
 
      Per motivi di omogeneità di valutazione, la domanda di accesso al Sevizio deve essere corredata, 
obbligatoriamente, dalla seguente documentazione: 
 
1) Verbali rilasciati dalla competente commissione ASL, (non antecedenti al 2017, nel caso di 

controlli periodici prescritti) attestante sia lo stato di handicap grave ai sensi della legge n° 104/92 
(art. 3, comma 3), sia il riconoscimento di invalidità civile; 
E’ bene precisare che, nel caso in cui entrambe le certificazioni sanitarie richieste siano soggette a 
verifiche periodiche da parte della commissione sanitaria competente  e/o dell’INPS, è obbligatorio 
presentare l’ultimo verbale in ordine temporale; 
 

2) Definizione da parte dell’unità multidisciplinare servizio di Riabilitazione DSS/ASL della Diagnosi 
Funzionale ed eventuale elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale; 

 
3) Definizione e condivisione PEI da parte del gruppo GLHI interistituzionale, riferito all’anno scolastico 

precedente (2017/2018); 
 

4) Certificato di iscrizione rilasciato dal Dirigente Scolastico dell’Istituto frequentato dall’alunno (o 
autocertificazione del genitore); 
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5) Dichiarazione per la tutela della privacy, redatta e firmata come da schema tipo in uso presso i 
servizi sociali della Provincia di Taranto; 

 
6) Fotocopia del Documento di identità in corso di validità del Richiedente e dell’alunno; 
  
7) Fotocopia del Codice fiscale del Richiedente. 
 
        
      La Provincia di Taranto ha la facoltà di effettuare controlli e, se necessario, può richiedere ulteriore 
documentazione. 
      Fermo restando le sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci o falsità negli atti, qualora dal 
controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, il dichiarante decade dal diritto al Servizio di 
Assistenza. 
      

TUTELA DELLA PRIVACY 
 

I richiedenti che presenteranno domanda di ammissione attraverso questo Avviso Pubblico, sono a 
conoscenza dell’allegata informativa e consentono al trattamento dei dati per i fini e con i mezzi in 
questa menzionati, in conformità di quanto previsto dal D.Lgs.196/03 e ss.mm.. 

 
 

 PUBBLICAZIONE  
 

      Il presente Avviso viene pubblicato nel sito internet www.provincia.taranto.it, all’Albo Pretorio della 
Provincia di Taranto  sez. “Avvisi pubblici” e nelle “News” della Home page. 
  
 
 
 
 
Allegati: 
Allegato “A” modulo per la  richiesta di assistenza specialistica per alunni con disabilità psico-fisica; 
Allegato “B” modulo per la  richiesta di assistenza specialistica per alunni con disabilità sensoriale (sordi e ciechi); 
Dichiarazione per la tutela della Privacy. 
 
Taranto 26/04/2018.               
          
 
 

      
  IL DIRIGENTE DEL SETTORE 

Servizio Assistenza Scolastica Disabili 
  F.to           (Avv. Stefano SEMERARO)* 

          *(Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 
              stampa, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 39/1993) 
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Allegato “A” all’Avviso Pubblico 
Modulo istanza Accesso al Servizio Assistenza Specialistica Scolastica (disabilità psico-fisica) 

                                                                                 
Al Dirigente Scolastico  

Istituto _________________________         

                                                                                                                             Sede  _ _________________________  

                     E, PER IL TRAMITE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  

ALLA PROVINCIA di TARANTO 
Al   Dirigente del  1° Settore  - 6 ° Servizio:  
Assistenza scolastica Disabili 

                                                                                              Via Anfiteatro, 4 
         74123  -   Taranto 

                                                                                                                                                                                                                                                  

Oggetto:  Richiesta di accesso al servizio di  “Assistenza specialistica per Alunni Diversamente 
Abili” anno scolastico 2018/2019.  
 
Il/La sottoscritto /a 
 
Cognome____________________________________ Nome______________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. ______, il ___ /___ /______________ 
 
Codice Fiscale  (chiaro e leggibile)____________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________ 
 
in via/piazza ______________________________________________________n°______________ 
 
telefono ____________________________ cellulare __________________________ 
 
Indirizzo e – mail  
________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo PEC 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o 
uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76, e art. 75 del DPR. 445 del 2000,  
  

DICHIARA  
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 

 di essere  (specificare lo status) 

ÿ       genitore  esercente la patria potestà  __________________________________________ 

ÿ       tutore       _____________________________ 
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dello studente:  

Cognome ______________________________________Nome___________________________, 

nato a ______________________________________ prov. ______,  il ____ /____ /______ 

Residente  a __________________________via/piazza____________________________n°______ 
(da compilare solo se la residenza è diversa da chi sottoscrive la domanda) 

 

· che i dati anagrafici sopra riportati sono corrispondenti al vero; 
· che lo/a studente/ssa necessita di assistenza specialistica in quanto affetto/a da una delle 

seguenti disabilità gravi, idoneamente certificata (deve essere contrassegnata la voce interessata): 
ÿ    Disturbo della condotta; 
ÿ    Disturbo oppositivo-provocatorio; 
ÿ    DDAI medio-grave; 
ÿ    Disturbo dell’umore (di grado grave) 
ÿ    Mutismo selettivo; 
ÿ    Disturbo della personalità;  
ÿ Psicosi; 
ÿ Disturbi di spettro autistico, con compromissione comportamentale (e autonomie di base 

sufficienti); 
ÿ Altre forme di disabilità grave ( in tal caso deve essere specificata la tipologia e natura) 

________________________________________________________________________; 
 

 
Che usufruisce/rà dei seguenti ulteriori servizi d’integrazione scolastica (in caso di risposta 
positiva, specificare quali e le ore di fruizione): 
ÿ SI  

Tipo di servizio:___________________________________________________________ 
 
Ente erogatore_____________________________________________________________ 
 
Ore di fruizione____________________________________________________________ 

ÿ NO 
 
 
Luogo e data_____________________________ 

 
Firma  

___________________________ 
                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                     
CHIEDE 

 
che il figlio/a  (o ___________) :______________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez _____    dell’Istituto  _________________________________ 

sito nel Comune  di  _____________________________________________ 

possa usufruire del Servizio di assistenza specialistica per l’integrazione scolastica per alunni 
diversamente abili che frequentano gli Istituti superiori di Taranto e Provincia, relativamente all’anno 
scolastico 2018/2019. 
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A tal fine fornisce le seguenti notizie utili per una migliore erogazione del servizio:  
(a titolo esemplificativo: che necessita di carrozzina; che necessita di O.S.S. etc., etc.)  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ALLEGA 
 

La seguente documentazione (da produrre con il coordinamento degli Istituti Scolastici): 
 
1) Verbali rilasciati dalla competente commissione ASL, (aggiornati al 2017, nel caso di controlli 

periodici prescritti)  attestante sia lo stato di handicap grave ai sensi della legge n° 104/92 (art. 3, 
comma 3), sia il riconoscimento di invalidità civile; 
 

2) Definizione da parte dell’unità multidisciplinare servizio di Riabilitazione DSS/ASL della Diagnosi 
Funzionale ed eventuale elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale; 

 
3) Definizione e condivisione P.E.I. da parte del gruppo GLHI interistituzionale riferito all’a.s. 

2017/2018; 
 

4) Certificato rilasciato dal Dirigente dell’Istituto attestante l’iscrizione e la frequenza dell’alunno 
destinatario dell’Attività di Assistenza; 

 
5) Dichiarazione per la tutela della privacy, redatta e firmata come da schema tipo in uso presso i 

servizi sociali della Provincia di Taranto; 
 
6) Fotocopia del Documento di identità in corso di validità del richiedente e dell’alunno; 
  
7) Fotocopia del Codice fiscale del Richiedente. 
 

 
Data___________________  Firma     _______________________________________ 
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Allegato “B” all’Avviso Pubblico 
Modulo Istanza Accesso al Servizio (Disabilità Sensoriale) 

                                                                                 
Al Dirigente Scolastico  

Istituto _________________________         

                                                                                                                            Sede   ___________________________  

                                                                                     E, PER IL TRAMITE DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  

ALLA PROVINCIA di TARANTO 
Al   Dirigente del  1° Settore  - 6 ° Servizio:  
Assistenza scolastica Disabili 

                                                                                              Via Anfiteatro, 4 
         74123  -   Taranto 

                                                                                                                                                                                                                                                  

Oggetto:  Richiesta di prestazioni a supporto del diritto allo studio di Alunni Sordi/videolesi 
anno scolastico 2018/2019.  
 
Il/La sottoscritto /a 
 
Cognome____________________________________ Nome______________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. ______, il ___ /___ /______________ 
 
Codice Fiscale  (chiaro e leggibile)____________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________ 
 
in via/piazza ______________________________________________________n°______________ 
 
telefono ____________________________ cellulare ________________________________ 
 
Indirizzo e – mail  
________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo PEC 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o 
uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76, e art. 75 del DPR. 445 del 2000,  
  

DICHIARA  
Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 

 
1. di essere  (specificare lo status) 

ÿ       genitore  esercente la patria potestà __________________________________________ 

ÿ       tutore       _____________________________ 

 

dello studente:  
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Cognome ______________________________________Nome___________________________, 

nato a ______________________________________ prov. ______,    il ____ /____ /______ 

residente a __________________________via/piazza____________________________n°______ 
(da compilare solo se la residenza è diversa da chi sottoscrive la domanda) 
 

 
Che lo/la Studente/ssa  usufruisce/rà dei seguenti ulteriori servizi d’integrazione scolastica (in caso di 
risposta positiva, specificare quali e le ore di fruizione): 
 
ÿ SI  

Tipo di servizio:___________________________________________________________ 
 
Ente erogatore_____________________________________________________________ 
 
Ore di fruizione____________________________________________________________ 
 

ÿ NO 
 
 
 
Luogo e data_____________________________ 

 
Firma  

___________________________ 
                                                                                                                                                                                    

CHIEDE 
 

che il figlio/a  (o ___________) :______________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez _____     dell’Istituto  _________________________________ 

sito nel Comune  di  _____________________________________________ 

possa usufruire delle prestazioni a supporto del diritto allo studio di Alunni Sordi/videolesi, che 
frequentano gli Istituti di ogni ordine e grado di Taranto e provincia, relativamente all’anno scolastico 
2018/2019. 
 
A tal fine fornisce le seguenti notizie utili per una migliore erogazione del servizio:  
(a titolo esemplificativo: che necessita di assistente alla comunicazione LIS, etc., etc.)  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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ALLEGA 
 

La seguente documentazione (da produrre con il coordinamento degli Istituti Scolastici): 
 
1) Verbali rilasciati dalla competente commissione ASL, (aggiornati al 2017, nel caso di controlli 

periodici prescritti)  attestante sia lo stato di handicap grave ai sensi della legge n° 104/92 (art. 3, 
comma 3), sia il riconoscimento di invalidità civile; 
 

2) Definizione da parte dell’unità multidisciplinare servizio di Riabilitazione DSS/ASL della Diagnosi 
Funzionale ed eventuale elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale; 

 
3) Definizione e condivisione P.E.I. da parte del gruppo GLHI interistituzionale riferito all’a.s. 

2017/2018; 
 

4) Certificato rilasciato dal Dirigente dell’Istituto attestante l’iscrizione e la frequenza dell’alunno 
destinatario dell’Attività di Assistenza; 

 
5) Dichiarazione per la tutela della privacy, redatta e firmata come da schema tipo in uso presso i 

servizi sociali della Provincia di Taranto; 
 
6) Fotocopia del Documento di identità in corso di validità del richiedente e dell’alunno; 
  
7) Fotocopia del Codice fiscale del Richiedente. 
 

 
 
 

Data___________________  Firma     _______________________________________ 
 
                                                                                                                                                                       



MODELLO DI DICHIARAZIONE DA RENDERE AI FINI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN TEMA DI PRIVACY 
 

TUTELA DELLA PRIVACY 
 
OGGETTO: SERVIZIO DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA A FAVORE DEGLI 
ALUNNI DISABILI. ANNO SCOLASTICO 2018/2019. 

 

Gentile Utente, 
 
ai sensi degli artt.13 e 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii. (di seguito più brevemente "D. Lgs."), 
desideriamo informarLa: 
1) che i dati personali e anagrafici da Lei forniti alla Provincia di Taranto, all'atto della presentazione della sua istanza 

d’accesso ai servizi della Provincia, come pure i dati audio/video, eventualmente, raccolti ai fini della migliore 
erogazione del servizio, sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi  
di riservatezza ivi previsti; 

2) che per trattamento di dati personali ai sensi dell'art.4 del D. Lgs., s’intende qualunque operazione o complesso 
d’operazioni, effettuato con o senza l'ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, 
l'organizzazione, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il 
raffronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di 
dati, anche se non registrati in una banca di dati; 

3) che i dati sono trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività della Provincia, quali erogazione 
del servizio, anche in collaborazione con altri Enti ed Istituzioni aventi analoghe finalità, ricerche, studi statistici; 

4) che il conferimento dei Suoi dati è necessario per usufruire del servizio; 
5) che i dati: sono raccolti agli atti della Provincia e registrati in modo da consentirne l'accesso solo ai soggetti 

autorizzati dalla Provincia; potranno essere trattati, nel rispetto delle finalità suindicate, all'interno della Provincia, 
ovvero potranno essere comunicati all'esterno nei casi previsti dalla legge. 

6) che i dati potranno essere oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale della Provincia, SOLO COME 
INFORMAZIONE STATISTICA, nei limiti e per i casi strettamente necessari per il rispetto della normativa in tema di 
Trasparenza ai sensi e per gli effetti dell’art. 18 del decreto legge n°83 del 22.06.12, convertito in L. n° 134/12. 

 
La informiamo, inoltre, che ogni interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D. Lgs. che di seguito 
riassumiamo: 
L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
L'interessato ha diritto di conoscere: 
a) i dati personali e anagrafici; 
b) i dati audio/video; 
c) le finalità e le modalità del trattamento; 
d) la logica applicata, in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
e) gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato; 
f) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati, o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
 
L'interessato ha inoltre diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 

quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda 
il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento  
si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 
L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 
Il titolare del trattamento è la Provincia di Taranto, nella persona del legale rappresentante pro tempore. 
Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

 
LIBERATORIA 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza la rilevazione, raccolta, registrazione e trattamento dei dati personali, FORNITI CON 
L’ISTANZA DI ACCESSO AL SERVIZIO IN OGGETTO, per le finalità di cui sopra. 

 
  , lì    

 
Firma 
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