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ALLEGATO 1 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

CAA - ANNO SCOLASTICO 2025/26 

 
Il/La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________________   
Nato/a a  ___________________________________Il _____________ C.F. 
____________________________________ 
Residente in ___________________________________Via 
__________________________________CAP__________  
In qualità di Dirigente Scolastico / Legale Rappresentante 
Nome Soggetto (Istituto scolastico o Ente gestore in caso di Istituti paritari)  

_____________________________________________________________________________________
________ 

 
Istituto scolastico (compilare solo nel caso di Istituti paritari)  

____________________________________________________________________________________
________ 

Codice Meccanografico _______________________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________in riferimento 
alla Manifestazione di interesse per il finanziamento di un contributo in favore delle scuole 
dell’infanzia, delle scuole primarie e secondarie di primo grado finalizzato all’erogazione degli 
interventi in favore degli allievi con difficoltà nella comprensione/produzione del linguaggio che 
necessitano di metodiche di CAA - Anno scolastico 2025/2026; 

CHIEDE 
 
che venga ammesso al finanziamento per la richiesta di accesso del contributo finalizzato 
all’erogazione degli interventi in favore degli allievi con difficoltà nella comprensione/produzione del 
linguaggio che necessitano di metodiche di CAA - Anno scolastico 2025/2026 
 
che le risorse economiche eventualmente assegnate a seguito di istruttoria vengano trasferite al 
seguente conto: 
 
IBAN: ______________________________________________________ 
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DICHIARA 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche 
ai sensi dell’art.76 del DPR cit. 

 

 di accettare che tutte le comunicazioni riguardanti la procedura di cui alle linee guida sopra 
citate, nessuna esclusa, avvengano esclusivamente a mezzo PEC in modalità riservata; 

 di allegare alla presente dichiarazione tutta la documentazione richiesta, come indicato 
nella manifestazione di interesse; 

 di provvedere ad affidare il servizio di CAA ad operatore in possesso dei requisiti previsti 
e nel rispetto delle procedure previste dal D.Lgs 36/2023; 

 che le risorse economiche verranno utilizzate in favore degli alunni con difficoltà nella 
comprensione e produzione del linguaggio con necessità di CAA per anno scolastico 2025/2026; 

 di garantire che i fondi destinati all’assistenza verranno utilizzati per l’esclusiva 
retribuzione degli operatori, pertanto, tutto il personale in servizio presso la scuola, a vario titolo 
coinvolto nel progetto di integrazione, non potrà essere in alcun modo retribuito con tali fondi; 

 che gli operatori individuati ai fini della realizzazione del progetto saranno in possesso di 
requisiti formativi e professionali adeguati a realizzare l’intervento di assistenza e congrui 
rispetto agli obiettivi dello stesso; 

 di individuare un docente referente del servizio C.A.A.; 

 di conoscere tutta la normativa nazionale e regionale che regola tale attività e si impegna 
a rispettarla integralmente; 

 che al termine degli interventi, sarà prodotta rendicontazione delle attività svolte da 
trasmettere al Comune, sulla base delle indicazioni fornite da quest’ultimo; 

 di essere a conoscenza che il saldo dell’intervento sarà erogato al termine della 
presentazione della rendicontazione. 
 
 
 
 
 
Sezione da compilare a cura delle Istituzioni Scolastiche paritarie  

DICHIARA 
 

 di essere in regola con quanto previsto dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia 
di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 
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concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del 
proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio 

 che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per 
qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A. 
 
In riferimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei 
disabili  

 di essere in regola con gli obblighi in materia di disciplina del lavoro dei disabili previsti 
dall’art. 17 della Legge n.° 68/99 
Oppure 

 di essere esente dagli obblighi derivanti dalla Legge n.° 68/99 
Specificare: ________________________________________ 
 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 
assistenziali a favore dei lavoratori e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa: 
INPS_ matricola _____________sede di ______________________ 
INAIL matricola _____________sede di _______________________ 
 

 di rispettare i CCNL e gli accordi territoriali di riferimento in materia di trattamenti 
retributivi 
 
Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) Privacy 679/2016 cui si fa 
opportuno rimando. 
Data _________________ 

Firma digitale del dirigente/Legale Rappresentante 
 
 


