
 
 

Al COMUNE DI OLBIA  
Settore Servizi alla Persona, 

 Via Capoverde, n. 2 
 07026 OLBIA 

    
 
OGGETTO: Richiesta attivazione Servizio Educativo Territoriale  S.E.T.  
 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
Nato/a  a ________________________________________il _________________________ 
 
Residente a ______________________________(     ) in via _________________________  
 
Tel ____________________________ C.F. _______________________________________ 
 
 

C H I E D E  PER  SE /  OVVERO  PER 
 
 

_____________________________cognome e nome _______________________________ 
            ( relazione  di parentela ) 
 
nato/a _________________il_____________________residente___________________(   ) 
 
Via _____________________________c.f. _______________________________________ 
 
Telefono __________________________________________ 
 

L’Attivazione del Servizio Educativo Territoriale   ( S.E.T. ) 
 

Allega i seguenti  documenti : 
 

certificato di invalidità;  

copia documento d’ identità;  

altro.    

 
N. B. leggere e sottoscrive l’informativa sul trattamento dei dati nell’ultima pagina  
 
 
 
 
Olbia  li  _______________________ 
                                                                                
                                                                                                 Il/La  Richiedente                                                             
                                                                                  _______________________________ 
 
 
 
 
 
Modulo messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Servizi alla Persona. Art.57 CAD. Servizio Sociale- Tel.0789/52172  



                                                                                                                
Scuola frequentata dal minore:  
 
Istituto _____________________________________________________________________ 
 
Classe e sezione  _____________________________________________________________ 

 
Composizione nucleo familiare 

 
Nome Cognome Età Occupazione Parentela 
     

     

     

     

     

     

     

     

 
Altri servizi comunali di cui il/la minore attualmente usufruisce, o ne ha usufruito in passato: 
 

Ludoteca 

Centro di Aggregazione Sociale 

Colonia estiva 

Attività natatoria 

Interventi a favore della disabilità (trasporto, assistenza domiciliare, progetti personalizzati 

L.162/1998, etc..) 

Altro : _______________________________________________________________ 

Nessuno 

Il genitore richiede il Servizio Educativo Territor iale per le seguenti motivazioni: 
 

Promozione dell’autonomia 

Sostegno alla socializzazione 

Orientamento scolastico e/o occupazionale 

Problematiche comportamentali 

Sostegno scolastico 

Supporto genitoriale 

Altro : _______________________________________                                     

                                                                                                   Il/La richiedente 
 

------------------------------------------ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI  
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

 
 
 
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per  le finalità istituzionali, strumentali o connesse al presente 
procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del 
Consiglio del 27 aprile 2016. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di 
soggetti appositamente incaricati. 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________esprime il proprio 
consenso al trattamento dei propri  dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei 
limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679  del Parlamento 
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 
 
Olbia li                                                                                                                               Firma per accettazione 
 
    
                                                                                                                ________________________________________________ 
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