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Modulo Domanda D’ingresso, Carta dei Servizi: Allegato A /2026 

 
Richiesta inserimento 

nel Centro Socio Educativo Disabili Il Sorriso 

 
Il sottoscritto____________________________________ nato a _________________ Prov. (___) 
 
 
il ____/____/______ (tel. ________________) in qualità di _______________________________ 
 
 
tel.________________________________, cell_________________________ 
 
 
email___________________________________________________________ 
 
 
email lavoro_______________________________________________________ 
 
 
della Persona con disabilità _________________________________________________________, 
 
 
nato a____________________________, Prov. (______) il ____/____/______ e 
 
 
residente a _________________________________, in via_________________________,  n° ___ 
 
 

C H I E D E 

 
che il suddetto, venga ammesso alla frequenza del Centro Socio Educativo per persone con 

disabilità adulta della Cooperativa Sociale Il Sorriso . 

DICHIARA 

 
Di accettare quanto contenuto nella Carta dei Servizi  “7.4.3 Modalità di accesso” 

 
Al C.S.E si accede su richiesta da parte dei servizi sociali comunali e dalle famiglie. 
 
Il percorso di inserimento prevede: 
 
- Valutazione della possibilità di ricettività da parte dei centri 
- Visita al centro delle famiglie 

- Colloquio e valutazione da parte dello psicologo responsabile del servizio 
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- Periodo di prova e osservazione da parte dell’équipe 

- Stipulazione di una convenzione con l’ente inviante e in casi eccezionali con la 

famiglie dell’utente. 

Inoltre Dichiara 

 
nel nucleo del disabile sono presenti altre persone invalide al ____%; 
 
il disabile fa parte di un nucleo monoparentale; 
 
i genitori del disabile sono entrambi lavoratori; 
 
i genitori (o unico genitore/parente convivente) del disabile sono ultrasessantacinquenni; 
 
nel nucleo del disabile sono presenti dei minori; 
 
i fratelli e/o sorelle maggiorenni presenti nel nucleo familiare del disabile sono tutti lavoratori. 
 
A tal fine ALLEGA in busta chiusa, le fotocopie dei seguenti documenti: 
 

• Certificazione Isee del disabile (Ristretto - anche in un secondo tempo) 

• Documentazione sanitaria attestante la disabilità ed eventuali patologie correlate 

• Documento d’identità del richiedente, del disabile e la tessera sanitaria della persona 
disabile 

• Verbale di invalidità civile 

• Eventuali Relazioni Socio-Sanitarie di rilevante interesse. 
• L’ultimo Piano Educativo Individualizzato (descrizione delle competenze e progetto 

educativo scolastico) e la Relazione Conclusiva redatti dalla scuola. 
 
 
Carugate, lì ______________ 

 
Firma del richiedente ________________________________ 

 
I dati saranno trattati in conformità al nuovo Regolamento europeo 2016/679 (denominato GDPR 
o dal Garante Italiano RGPD)per la protezione dei dati delle persone fisiche con riguardo ai dati 
personali. 
  


