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Obiettivo

Garantire il diritto allo 
studio e alla 
formazione scolastica

Rilasciato da personale 
sanitario - AULSS1 
Dolomiti: UOC Medicina 
Legale



Il certificato - finalità

Rilasciato da ASL

Non è un adempimento 
burocratico ma …
un accertamento sanitario

Presa in carico completa e 
personalizzata 



Requisiti per la domanda

Chi 
la famiglia su 
richiesta della 

scuola

Come
Modulo 

predefinito con 
richiesta di UVMD

Quando
Tempistiche 

definite



+

        Alla U.O.C. di Medicina Legale
       AULSS 1 Dolomiti - Dipartimento di Prevenzione

        mail: protocollo.aulss1@pecveneto.it

Oggetto: Richiesta rilascio certificato idoneità alla frequenza agli Istituti Tecnici Professionali ed Artistici
(in riferimento alla Circolare Ministeriale 22 settembre 1988 n.262 e Circolare Ministeriale 23 dicembre 1994 n. 363)

Il/la  sottoscritto  ______________________________,  genitore  di  _____________________________  nato

a_____________________(       ) il _______________, che intende iscriversi per l’a.s. 202_/202_ alla classe

________   indirizzo   _____________________________________  dell’Istituto  Secondario  di  II  Grado

____________________________________________________con la presente 

chiede
all’U.O.C. di Medicina Legale AULSS1 Dolomiti la valutazione di compatibilità della disabilità del proprio figlio

con le attività che verranno svolte durante l’attività scolastica presso il predetto Istituto.

Si allega:

 copia leggibile di un documento di identità e codice fiscale in corso di validità del genitore;

 copia leggibile di un documento di identità e codice fiscale in corso di validità dell’alunno;

 in mancanza di verbali di invalidità, copia verbale recente UVMD in corso di validità;

 copia del verbale di Invalidità Civile, L. 104/92 e/o L.68/99 (se in possesso);

 recapito telefonico del genitore del minore;

 relazione clinica specialistica ______________________________________________

Sottoscrivendo tale modulo si autorizza la U.O.C. Medicina Legale a prendere ulteriori informazioni dall’Istituto

indicato, anche condividendo informazioni sanitarie riguardanti l’alunno, nel rispetto della vigente normativa sul

trattamento dei dati personali e sensibili.  

Distinti saluti,

Luogo e data ________________

FIRMA PRIMO GENITORE ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE
_________________________________

FIRMA SECONDO GENITORE ESERCENTE LA POTESTA’GENITORIALE
_________________________________

Firmare solo qualora sia impossibile la firma del secondo genitore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/dichiarazione 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.

Firma_________________________________
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    ACCORDO DI PROGRAMMA 2026-2030
PER GLI INTERVENTI A FAVORE DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ PER LA PROVINCIA DI

BELLUNO

Vademecum per la famiglia

Subito dopo aver ricevuto il verbale 
UVMD

La famiglia consegna il verbale UVMD Consegna a mano, via PEC o posta ordinaria, secondo le 
modalità indicate dalla scuola

Entro l’inizio delle lezioni La famiglia riceve dal SEE la Diagnosi Funzionale (DF) Consegna a mano o via mail

In tempi utili per il primo GLO
dell’anno scolastico successivo

La famiglia consegna alla scuola la DF Consegna a mano, via PEC o posta ordinaria, secondo le 
modalità indicate dalla scuola

In tempi utili, la scuola avvisa la 
famiglia che la certificazione è in 
scadenza
Entro il 31 ottobre

La famiglia fa richiesta al SEE per la valutazione ai fini del rinnovo 
della certificazione, se in scadenza

Telefonando o recandosi di persona alla Segreteria SEE 
negli orari di apertura al pubblico

Dal 1° ottobre al 20 novembre 
dell’ultimo anno della scuola 
secondaria di primo grado

Presenta alla U.O.C. di Medicina
Legale ULSS 1 Dolomiti la richiesta
del certificato con l’apposito modulo

Invio via pec o posta ordinaria a:
Dipartimento di Prevenzione
U.O.C. di Medicina Legale ULSS 1Dolomiti  
protocollo.aulss1@pecveneto.it

Entro il 23 dicembre La famiglia riceve il certificato da parte dell’ U.O.C. di Medicina 
Legale ULSS 1

Ricezione via mail

Entro il termine delle iscrizioni Consegna alla scuola di secondo grado
il certificato insieme alla domanda di iscrizione

Contatto diretto
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CRITICITÀ

Durata 

Situazioni 
complesse

Invii impropri

Carenze 
documentali



u ACCERTAMENTO SANITARIO 

A FINI SCOLASTICI

u PERMETTERE AD UNO 

STUDENTE DI MANTENERE 

IL DIRITTO ALLO STUDIO

u WORK IN PROGRESS

Conclusione



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


