
ALLEGATO 3 
 
Modulistica per la richiesta di attivazione percorso misto 
 
 
INTESTAZIONE ISTITUTO 
 
Carpi 

Alla c.a. della dott./dott.ssa Responsabile del Caso 
_______________________________  
Neuropsichiatria 
Infantile Azienda 
USL distretto n°1 Via 
Molinari, 2 
41012 Carpi (Mo) 

 
 

dott./dott.ssa  
Responsabile percorsi 
misti Area handicap  
Servizi Sociali del Comune di 
_________________________ 
 
Via 
______________________ 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta di attivazione del percorso misto di alternanza scuola-lavoro e/o scuola 
centri diurni 
 
 
Con la presente siamo a chiederVi l’attivazione del percorso misto di alternanza scuola- lavoro 

e/o scuola-centri diurni, come previsto dal vigente Accordo distrettuale di programma sulla 

integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap. 
 
Alleghiamo il modulo di richiesta. 
 

Distinti saluti 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE 
SCOLASTICO  

 
       
………………………………….. 

 
	
	



LOGO	ISTITUTO 
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL PERCORSO MISTO 

 
ALTERNANZA SCUOLA–LAVORO e/o SCUOLA-CENTRO DIURNO 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI INSEGNANTE DI ___________________________________________________ 

DELL’ISTITUTO___________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L'attivazione del percorso misto per l’alunno_________________________________________________ 

Data di Nascita: __________ Luogo di Nascita: ________________________ Prov.: ________________ 

Residente _________________________ in Via: _________________________________________ 

N°_________________ Classe frequentata ___________________________________ 

Si propone a partire dal mese di ______________________ anno_________________________  

In base al P.E.I. del ragazzo vi è la disponibilità a frequentare nei seguenti giorni: 

 
 
 
 
Finalità e obiettivi del percorso misto: 
        
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritta dichiara infine di essere informato di quanto segue: “Ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, l’Unione delle Terre d’Argine, in qualità di Titolare del 
trattamento, è in possesso dei suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle 
normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali 
per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli 
interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail 
privacy@terredargine.it 
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO), designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR, è 
disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@terredargine.it oppure nella sezione Privacy del sito, 
oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a 
privacy@terredargine.it oppure nella sezione Privacy del sito.” 
 

N.B. Qualora l’esito sia positivo, mi impegno a fornire la documentazione necessaria: P.E.I., e/o relazioni 

che indicano le aree di funzionalità e quelle compromesse del ragazzo. 
 
 
Data ________________________ Firma  ______________________________
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