
 

Città di Nettuno 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

Codice. Fiscale 02910820584 - Partita IVA 01133581007 
Viale G. Matteotti, 37 – 00048 Nettuno (RM) 
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Area 1 – Affari Generali - Legali – Sociali – Scolastici e Culturali 
Centralino Tel. 06988891 

Pec: protocollogenerale@pec.comune.nettuno.roma.it 

 

MODULO DI RICHIESTA DEL SERVIZIO OEPAC  

A.S. ______ / ______ 

 

IO SOTTOSCRITTO/A (NOME e COGNOME) _______________________________ 

C. F. __________________________________________________________________  

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 445/2000),  

 

DICHIARO DI ESSERE 

NATO/A A_________________________________ PROV____ IL ___/___/________ 

DI ESSERE RESIDENTE A ______________________________PROV___________ 

VIA/PIAZZA___________________________N_____CAP______________________ 

TELEFONO_______________________MAIL________________________________ 

PEC __________________________________________________________________ 

 GENITORE  TUTORE  AFFIDATARIO  ALTRO (SPECIFICARE)____________ 

DELL’ALUNNO/A (NOME e COGNOME) __________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________ 

NATO/A A_________________________________ PROV____ IL ___/___/________ 

RESIDENTE A NETTUNO IN VIA/PIAZZA_________________________________ 

DOMICILIATO/A A ___________________________________________ PROV____  

VIA/PIAZZA_________________________________N_____CAP________________ 

FREQUENTANTE PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025: 

o NIDO o SCUOLA DELL’INFANZIA o SCUOLA PRIMARIA 

o SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

mailto:protocollogenerale@pec.comune.nettuno.roma.it


 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO ________________________________________ 

PLESSO ______________________________________ CLASSE ____SEZIONE____ 

  TEMPO PIENO (N. ore: __)  

 TEMPO ANTIMERIDIANO (N. ore: __) 

 MODULARE (N. ore: __) 

 

CHIEDO 
 

in favore dello stesso/a l’attivazione del SERVIZIO OEPAC per l’anno scolastico ____/____ 

 

DICHIARO INOLTRE 

(barrare le caselle interessate) 

 

 che per il minore si tratta di prima iscrizione presso la scuola su menzionata; 

 che l’alunno ha già usufruito del servizio AEC nel precedente anno scolastico; 

 che l’alunno ha usufruito di n. __ ore settimanali di sostegno scolastico nel 

precedente anno scolastico; 

 che l’alunno ha già usufruito del trasporto scolastico nel precedente anno scolastico; 

x di impegnarmi a comunicare formalmente  all’Ufficio preposto del Comune di 

Nettuno eventuale cambio di residenza del minore in assistenza, pena l’assunzione della 

spesa a proprio carico del servizio erogato dal Comune di Nettuno e non dovuto. 

 

 

 

Nettuno, lì ………………                                         

Firma ……………………………………… 

 

 

 

o Conformemente a quanto previsto dagli artt. 23 e 26 del D.Lgs.196/2003 esprimo il 

consenso al trattamento dei dati personali sensibili. 

 

Nettuno, lì ………………                                         

Firma ……………………………………… 

 



 

o Esprimo il consenso al trattamento dei dati sensibili di cui all’art. 26 del D.Lgs. 

196/2003 utili per l’ assegnazione del Servizio di oepac e per l’effettuazione di 

rilevamenti statistici da parte dell’Amministrazione Comunale inerenti l’efficienza e 

l’efficacia del Servizio stesso. 

 

Nettuno, lì ………………                                         

Firma ……………………………………… 

 

N.B. Documenti da allegare (in busta chiusa): 

 

1. diagnosi funzionale  

 già in possesso dell’Ufficio 

2. certificazione per l’Integrazione Scolastica, redatta a cura della ASL TSMREE 

attestante la necessità di attivare interventi di Assistenza Educativa Specialistica 

 già in possesso dell’Ufficio 

3. certificazione Legge 104/1992 

 già in possesso dell’Ufficio 

4. certificazione di invalidità civile 

 già in possesso dell’Ufficio 

5. documento di identità e tessera sanitaria del minore e di chi ne esercita la 

responsabilità genitoriale 

 

6. altra documentazione utile  

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

Esito domanda OEPAC:  positivo  negativo  

Tot. ore assegnate ____________________ 

 

NOTE: 

 

 

 

 

 



 

 

 


