
La presente domanda, con i relativi allegati, potrà essere prodotta dal richiedente al Comune di 

Sciacca, indirizzata al Terzo Settore - Sezione Pubblica Istruzione, a mezzo PEC all’indirizzo 

protocollo@comunedisciacca.telecompost.it oppure tramite consegna brevi manu presso l’Ufficio 

Protocollo sito nell’Atrio Superiore del Palazzo Municipale in via Roma n. 13.  

 

Al Comune di Sciacca 

Ufficio Pubblica Istruzione 

Via Roma 

SCIACCA 

E p.c. all’Ente __________________________ 

via ________________________________ 

___________________________ 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________  

nat_ a ___________________________________________ prov. _____ il _____/_____/________ 

residente a ___________________________________ via ________________________________ 

tel./cell. _______________________________________ 

 Genitore, tutore del/la minore ________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ____________________________ 

frequentante la classe _____________ Scuola ____________________________________ 

 

avendo preso visione della Carta dei Servizi, pubblicata sul sito del Comune di Sciacca, dei seguenti 

Enti: 

1) L'Arca di Noè Società Cooperativa Sociale ETS, con sede legale in Agrigento in via Mazzini n. 205, 

C.F. 93015900843, PEC larcadinoe@pec.it; 

2) Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS/APS Sezione Territoriale di Agrigento, con sede 

legale in Agrigento (AG) in via Imera n. 280, C.F. 80003850841, PEC uicag@pecimpresa.it; 

3) Cooperativa Sociale P.A.S.A., con sede legale in Ribera (AG) in via Quasimodo n. 30, P.I. 

02023480847, PEC pasa.pasa@pec.it; 

4) Associazione IRMA ETS, con sede legale in Sciacca (AG) in via Solofra n. 14, C.F. 92007130849, PEC 

irmaonlus@pec.it; 

5) L’Albero delle Idee Società Cooperativa Sociale ONLUS, con sede legale in Montevago (AG) in via 

Manzoni n. 1, P.I. 02677340842, PEC alberodelleidee@arubapec.it; 

6) SoleLuna Società Cooperativa Sociale ONLUS, con sede legale in Sciacca in via Cappuccini n. 73, C.F. 

02239790849, PEC soleluna@pec.confcooperative.it; 

7) Nido d’Argento Società Cooperativa Sociale, con sede legale in Partinico (PA) in via Cavalieri di 

Vittorio Veneto n. 15, C.F. 03882030822, PEC nido@pec.it; 

8) Società Socioculturale Cooperativa Sociale, con sede legale in Mira (VE) in via Mare Mediterraneo n. 

28, P.I. 02079350274, PEC socioculturale@pec.it, prot. n. 40379 del 11/07/2025; 
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La presente domanda, con i relativi allegati, potrà essere prodotta dal richiedente al Comune di 

Sciacca, indirizzata al Terzo Settore - Sezione Pubblica Istruzione, a mezzo PEC all’indirizzo 

protocollo@comunedisciacca.telecompost.it oppure tramite consegna brevi manu presso l’Ufficio 

Protocollo sito nell’Atrio Superiore del Palazzo Municipale in via Roma n. 13.  

 

CHIEDE 
 

per l’anno scolastico 2025/2026 l’erogazione delle prestazioni relative al Servizio di Assistenza: 
 
1) Autonomia e Comunicazione per alunno con disabilità fisiche e psichiche; 

2) Autonomia e Comunicazione per alunno con disabilità sensoriale; 

 
 

E DICHIARA DI SCEGLIERE 
 

L’Ente ______________________________________ con sede a ___________________________ 

via ______________________________________ C. F./P. I. _______________________________ 

iscritto al Registro Comunale degli Enti accreditati per il servizio di cui trattasi. 

A tal fine allega:  

1) Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante la situazione familiare e la 

residenza; 

2) Copia del verbale della Commissione medica per l’accertamento delle invalidità rilasciato 

da Struttura Sanitaria Pubblica; 

3) Fotocopia fronte e retro del documento d’identità del richiedente in corso di validità e del 

codice fiscale sia del richiedente che dell’utente minorenne.  

Dichiara altresì di essere a conoscenza che: 

 il termine ultimo per la presentazione dell’istanza, corredata dalla sopra elencata 

documentazione, è fissato improrogabilmente in data 20 agosto 2025;  

 che l’erogazione del servizio resta comunque subordinata ai limiti degli stanziamenti in 

bilancio. 

 

Luogo e data________________________________ 

Firma del/la dichiarante 

______________________________ 

Ai sensi e per effetto del D.lgs 196/2003, il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento dei 

dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Firma del/la dichiarante 

______________________________ 
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