
 
Domanda per il Servizio di Assistenza alla Comunicazione per Disabilità Sensoriali 

(Studenti MINORENNI) 
  

Alla Città Metropolitana di Catania 
I Dipartimento III Servizio 

Via Nuovaluce n.67/A Tremestieri Etneo (CT)  
Per il tramite dell’Istituto scolastico  

  
………………………….......................... 

 

_ l_ sottoscritt ___________________________________________ nat___a__________________  

il ______________________residente a _______________________________________________ 

via/p.zza________________________________________________________n._______________ 

Tel.Cell.___________________________ e-mail/pec_____________________________________ 

genitore/tutore di__________________________________________________________________ 

nat____ a__________________________il___________________ residente__________________ 

Via___________________________________________________n.________________________ 

 
☐  Persona con disabilità visiva 
☐  Persona con disabilità uditiva 
 

CHIEDE 
l'erogazione del Servizio di Assistenza alla Comunicazione per disabilità sensoriale, per 
l’anno scolastico ____________ ________________per il proprio figlio/figlia, frequentante 
l’Istituto_____________________________________________, classe_________________ 
 
A tal fine, dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 
non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 
76 del D.P.R. 445/2000. 
 
Alla presente allega la seguente documentazione:  
    1. Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell'istante; 
    2. Diagnosi funzionale o profilo di funzionamento (art. 5, comma 3, D.Lgs. 66/2017, come 
modificato dal D.Lgs. 96/2019 e ss.mm.ii.); 
    3. Verbale o attestazione dell'accertamento della condizione di disabilità ai sensi della 
L.104/1992 rilasciato dall’INPS, come modificata dal D.Lgs. 62/2024 (valutazione di base), in 
corso di validità, attestante disabilità sensoriale visiva o uditiva; ovvero, nelle more del 
completamento della nuova procedura, certificato medico ad uso scolastico rilasciato dall'ASP; 
    4. In alternativa al punto 3): certificazione specialistica ai sensi della L. 26 maggio 1970 n. 
381 (disabilità uditiva) o della L. 27 maggio 1970 n. 382 (disabilità visiva); 
    5. Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13/14 Reg. UE 679/2016 e D.Lgs. 
196/2003 ss.mm.ii.) sottoscritta. 
 
A cura dell'Istituto Scolastico: 

Piano Educativo Individualizzato (PEI) vigente, redatto ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 
66/2017, come modificato dal D.Lgs. 96/2019 e ss.mm.ii., necessario per la definizione 
delle modalità e dell'intensità del servizio. L'assenza del PEI determina l'improcedibilità 
dell'istanza. 

               Per gli iscritti al primo anno anche copia del Pei rilasciato dalla scuola media inferiore. 
               
              

 
Data _________________________           Firma del richiedente __________________________ 


