			ALLEGATO B
					
				Al	Dirigente Scolastico
					IC Torano C. – S. Martino di Finita – Cerzeto
					Torano Castello
						

I sottoscritti __________________________________________________________ 

		__________________________________________________________

genitori dell’alunno/a________________________________________, iscritto/a presso la: 

□ Scuola dell’Infanzia Plesso di _______________________________ 

□ Scuola Primaria Plesso di __________________________________ 

□ Scuola Secondaria di I grado Plesso di ___________________________________
 
DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a: 

□ Rientra nella situazione prevista dall’art. 3 comma 1 della L. 104/1992; 

□ Rientra tra i requisiti previsti dall’art. 3 comma 3 della L. 104/1992;

□ E’ in attesa di esito o rinnovo per l’Accertamento dell’handicap (L.104/92); 

□ Altro (eventualmente specificare):

_____________________________________________________________; 



Si impegnano inoltre a consegnare tempestivamente all’Istituto eventuali documenti attestanti rinnovi e variazioni inerenti il godimento dei diritti della L.104/92. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, come recepito dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 (pubblicato nella GU n.  205 del 04/09/2018) vigente dal 19/09/2018. 


Torano Castello      _____ /_____/__________



Firme dei genitori
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_____________________________________

_____________________________________
