
Parrocchia di San Colombano in Valtesse 
Bergamo 

 
 

NOTIZIE particolari relative a  situazioni di disabilità e/o fragilità 
              (è consigliabile consegnare queste notizie in busta chiusa) 

 
 Cognome e Nome ……………………………………………… data di nascita …………………. 
 

Segnaliamo al Responsabile della Parrocchia le seguenti notizie particolari  e riservate riguardanti 
nostro/a figlio/a 

 
Disabilità psichica/fisica/sensoriale 

       SI’               NO 

Presenza di disabilità fisica     

Presenza di disabilità sensoriale     

Presenza di disabilità psichica     

Presenza di disabilità mista     
 
Breve descrizione della disabilità/fragilità ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Il minore è seguito dal Servizio di Neuropsichiatria Infantile            SI                  NO 
 
Il  minore è seguito da altro servizio    (specificare) …………………………………………...…….. 
 
 
Supporti scolastici 
 
Per la frequenza scolastica dell’anno appena concluso presso la Scuola ………..…………………….. 
 
Classe …………………    il minore ha usufruito: 
 
a. del servizio di Assistenza Educativa scolastica          SI           NO         n. di ore settimanali …… 
 

 fornito dall’Amministrazione Comunale di ………………………………………………………………….. 
 
b.  dell’Insegnante di Sostegno                      SI                            NO     
 

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  
in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della Parrocchia 

 
Questi dati potranno essere comunicati al Comune di Bergamo nell'ambito del Patto Educativo Estate 
Insieme al fine di prevedere il supporto educativo per situazioni di disabilità e/o fragilità. È comunque 
possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati. 
 
Luogo e data, ......................................... 
 
Firma leggibile Padre ..................................................... Firma leggibile Madre …........................................................ 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
Luogo e data, …….………............................... Firma leggibile di un genitore ................................................... 


