Fondazione

Congrega
b prot.
oyl della Carita -
#\V'} Apostolica w e
RIS HORBAZON NARSTRATS sub. nr

Fondo afavore delle persone sorde della provinciadi Brescia

Il sottoscritto natoil
indirizzo: tel
cod. fisc. Email

genitore / tutore / amministratore di

IL SUPPORTO PER PROGETTO:
CHIEDE

O Educazione e inclusione scolastica (compilare Parte A)
O Inserimento lavorativo (compilare Parte B)
O Assistenza in casa di riposo (compilare Parte C)

E DICHIARA:
- diessere sordo

- cheil/la figlio/a minorenne / il/la rappresentato/a / 'amministrato/a & sordo/a come da
certificato di sordita che si allega

adulti nr.: di cui con sordita

minori nr.: di cui con sordita

Il richiedente dichiara:

- che il minore ¢& residente presso il comune di
n
- che il minore frequenta la classe presso la scuola
Comune di

- che il minore ha la necessita di essere affiancato nella classe e/o di essere supportato da un
assistente domiciliare.



Breve descrizione delle scuole frequentate precedentemente, le difficolta riscontrate e suggerimenti
per un supporto piu incisivo:

PARTE B - INSERIMENTO LAVORATIVO

Il richiedente dichiara:

- diaver frequentato le seguenti scuole

e di essere in possesso del titolo di studio

ottenuto presso la scuola ;

- diessereiscritto all’'ufficio di collocamento, come da certificato allegato;
- diaverla possibilita di essere assunto presso la ditta
comune di
. Via tel

di avere le seguenti necessita:

PARTE C- ASSISTENZA IN CASA DI RIPOSO

Il richiedente dichiara:

- diessere ospite della casa di riposo dal

- diavere i seguenti famigliari e/o amici:

i quali mediamente vengono a farmi visita n al mese;
oppure
- di non avere piu famigliare e/o amici che vengono a farmi visita;
- diavere, oltre alla sordita, anche le seguenti difficolta:
o difficolta a comunicare con gli altri ospiti della casa di riposo
o difficolta a comunicare con il personale che mi accudisce
o difficolta a deambulare,



o altro:

Altre notizie osservazioni:

Con la compilazione e la sottoscrizione del presente modulo, il/la sottoscritto/a, acquisite le
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell articolo 13 e ss. del Regolamento UE
2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR), presta il suo consenso al trattamento dj
questi ultimi ed alla comunicazione degli stessi nei limiti e per le finalita indicate nellinformativa

consegnata.

Data Firma del dichiarante

DOCUMENTI DA PRESENTARE:

- certificazione di sordita

- carta d’identita / permesso / carta di soggiorno

- iscrizione presso Ufficio di Collocamento (per chi compila la Parte B)

LEGGE 29 febbraio 2066, n. 95, artt. 1e2
1. In tutte le disposizioni legislative vigenti, il termine «sordomuto» é sostituito con l'espressione «sordox.
2. Il secondo comma dellarticolo 1 della legge 26 maggio 1970, n. 381, é sostituito dal seguente:
«Agli effetti della presente legge si considera sordo il minorato sensoriale dell'udito affetto da sordita congenita o acquisita
durante l'eta evolutiva che gli abbia compromesso il normale apprendimento del linguaggio pariato, purché la sordita non

sia di natura esclusivamente psichica o djpendente da causa di guerra, di lavoro o di servizior.

3. Al primo comma dellarticolo 3 della legge 26 maggio 1970, n. 381, le parole: «L ‘accertamento del sordomutismo» sono
sostituite dalle seguenti: «L 'accertamento della condizione di sordo come definita dal secondo comma dellarticolo 7».
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