ALLEGATO E
	Amministrazione destinataria
Provincia del Sulcis Iglesiente
Servizio Istruzione, Programmazione e Rete Scolastica


 
MODELLO DI DELEGA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
(Servizi di supporto all'istruzione - A.S. 2026/2027)
 
 
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A


 
	Cognome
 
	Nome
 
	Codice Fiscale
 


 
	Data di nascita
 
	Sesso (M/F)
 
	Luogo di nascita
 
	Cittadinanza
 


 
Residenza
	Provincia
 
	Comune
 
	Indirizzo
 
	Civico/SNC
 
	CAP
 


 
	Telefono cellulare
 
	Telefono fisso
 
	Posta elettronica ordinaria
 


 
	Posta elettronica certificata (PEC)
 


 
	IN QUALITÀ DI


 
	Ruolo del dichiarante
☐  esercente la responsabilità genitoriale
☐  tutore
☐  curatore
☐  amministratore di sostegno
	


 
	DELEGA


 
	Cognome
 
	Nome
 
	Codice Fiscale
 


 
	Data di nascita
 
	Sesso (M/F)
 
	Luogo di nascita
 
	Cittadinanza
 


 
Residenza 
	Provincia
 
	Comune
 
	Indirizzo
 
	Civico/SNC
 
	CAP
 


 
	Telefono cellulare
 
	Telefono fisso
 
	Posta elettronica ordinaria
 



	Posta elettronica certificata (PEC)
 



a presentare per proprio conto e nel proprio interesse l'istanza per l'accesso al servizio di:
☐ Assistenza specialistica e/o Supporti materiali) 
☐ Supporto socio-sanitario specialistico
☐ Trasporto
per l'anno scolastico 2026/2027 
Lo scrivente dichiara inoltre di essere consapevole che:
· Alla presente delega devono essere allegate le fotocopie dei documenti di identità e dei codici fiscali sia del delegante che del delegato
· La delega deve essere sottoscritta con firma autografa (in tal caso allegare documento di identità) o firma digitale
· L'Ente si riserva di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese
 
	LUOGO E DATA / FIRMA


 
	Luogo
 
	Data
 


 
Il dichiarante (firma autografa o digitale):
[bookmark: _GoBack]                                                                                    

	INFORMATIVA  E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


 (ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
Il sottoscritto dichiara:
[bookmark: _Hlk224026689]☐  di aver letto e compreso l'Informativa sul trattamento dei dati personali redatta dalla Provincia del Sulcis Iglesiente — Servizio Istruzione, Programmazione e Rete Scolastica, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, relativa al Servizio di Supporto Organizzativo per Alunni con Disabilità.
☐ di essere consapevole che il trattamento dei dati strettamente necessari all'erogazione del Servizio trova base giuridica nell'art. 6, par. 1, lett. e) e nell'art. 9, par. 2, lett. g) del Regolamento (UE) 2016/679, in combinato disposto con l'art. 2-sexies del D.Lgs. 196/2003 s.m.i., e che tale trattamento non richiede il mio consenso.
☐ di essere altresì consapevole che:
· il consenso prestato è revocabile in qualsiasi momento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basato sul consenso prima della revoca (art. 7, par. 3, GDPR);
· la revoca può essere comunicata mediante richiesta scritta indirizzata al Titolare (Provincia del Sulcis Iglesiente) o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), ai recapiti indicati nell'Informativa;
· la revoca comporta l’impossibilità di erogazione del servizio attivato.

	LUOGO E DATA / FIRMA


 
	Luogo
 
	Data
 


 
Il dichiarante (firma autografa o digitale):
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