
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “L. PIRANDELLO” 

DI PORTO EMPEDOCLE 
 

e.p.c. AL D.S.G.A. DOTT. SANDRO MONTALBANO 

  

 

 

Oggetto: richiesta ausilio del personale ATA 

 

Con la presente i sottoscritti _________________________________________________________________genitori  

dell’alunno/a _________________________________________frequentante la classe_________________________ 

chiedono di poter usufruire della disponibilità del personale ATA per portare lo zaino del/della figlio/a  in classe in  

quanto attualmente è impossibilitato/a per i seguenti motivi:  ___________________________________. 

Detti motivi sono attestati dal Dott. ____________________________________________________________, che  

con il rilascio del certificato medico, che si allega alla presente, dichiara sotto la propria responsabilità che  l’alunno  

______________________________________ si trova nell’oggettiva impossibilità di trasportare lo zaino. 

 

Porto Empedocle, ______________________    

In fede 

I genitori 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

Timbro e firma del medico che ha rilasciato la certificazione 

___________________________________ 

 

 

 

 

 
(i dati personali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformità con, la normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali, con particolare riferimento a:  

1 – Il Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 GDPR,   
2 – il Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 – Codice Privacy – come novellato dal Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018;  

e ogni altro atto provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorità per la protezione dei dati personali – “Normativa Privacy”.) 

 


