Alla Città Metropolitana di Messina
I Direzione
Servizio Politiche Sociali, del Lavoro, dello Sport, Giovanili ed Occupazionali

protocollo@pec.prov.me.it


Oggetto: Richiesta servizio di assistenza all’autonomia e comunicazione – Anno Accademico _________


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il ______________

a ___________________________________________________________________________________

e residente in _________________________________________________________________________

via __________________________________________________________________________________

recapiti telefonici ______________________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________

iscritto per l’anno accademico al _______ anno del Corso di Laurea in ____________________________
_____________________________________________________________________________________

presso l’Università degli Studi di Messina – Dipartimento di ____________________________________
_____________________________________________________________________________________


CHIEDE


di poter usufruire del servizio di Assistenza all’autonomia e comunicazione (AAC) previsto ai sensi della L.R. n. 24/2016, art.6, c.1 e ss.mm.ii.


Qualora si tratti di soggetto sordo/ipoudente precisare se si richiede L.I.S.		SÌ		NO


Il sottoscritto AUTORIZZA l’Ente al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili per le finalità di fruizione del servizio richiesto.


Data _______________			FIRMA __________________________________________


[bookmark: _gjdgxs]Si allegano:

1) copia del documento di identità personale, in corso di validità
2) certificazione sanitaria aggiornata, rilasciata da struttura pubblica, relativa alla tipologia di disabilità per cui si richiede il servizio
3) attestazione di iscrizione al Corso di Laurea, con indicazione del calendario delle lezioni e delle attività didattiche
